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Vorrede. 


Im  Jahre  1894  veröffentlichte  ich  in  dem  gleichen  Verlage  eine 
preisgekrönte  Monographie  über  die  Basedowsche  Krankheit.  Der 
Widerspruch,  der  von  competenter  und  nicht  competenter  Seite  gegen 
die  von  mir  in  derselben  entwickelte  Theorie  von  der  Pathogenese 
der  Krankheit  erhoben  wurde,  sowie  die  immer  wieder  aufgestellte 
Behauptung,  Myxödem  und  Basedow  sche  Krankheit  wären  diame- 
trale Gegensätze,  und  die  letztere  resultire  aus  einer  gesteigerten 
Schilddrüsensecretion,  gaben  mir  Veranlassung,  mich  mit  der  Physio- 
logie der  Schilddrüse  und  den  durch  ihre  Störung  bedingten  Krank- 
heitszuständen zu  beschäftigen.  Bis  dahin  fehlte  es  auch  an  einer 
zusammenfassenden  Darstellung  dieser  Fragen.  Ganz  kürzlich  ist  der 
erste  Versuch  von  E wal  d gemacht  worden,  eine  eingehende  Schilderung 
des  Myxödems  und  seiner  Behandlung  zu  geben.  Da  die  vorliegende 
Arbeit  zur  Zeit  des  Erscheinens  derselben  bereits  abgeschlossen  war, 
konnte  sie  diese  nicht  mehr  mitberücksichtigen. 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  nach  einem  kurzen  Ueberblick  über 
die  Wandlungen,  welche  die  Lehre  von  der  Function  der  Schilddrüse 
durchgemacht  hat,  zunächst  eine  Darstellung  des  heutigen  Standpunktes 
der  Schilddrüsenphysiologie,  behandelt  sodann  eingehend  das  Myxödem 
und  in  kurzen  Umrissen  andere  mit  einer  Schilddrüsenläsion  zusammen- 
hängende Krankheiten  und  giebt  weiter  eine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Erfahrungen  mittelst  der  neuerdings  sehr  in  Aufnahme  ge- 
kommenen Schilddrüsentherapie.  Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis 
über  die  vorstehend  behandelten  Fragen  schliesst  das  Werk  ab.  Die 
Literatur  ist  bis  in’s  Jahr  1896  hinein  fortgesetzt,  indessen  aus 
diesem  Jahre  nur  zum  Theil  benutzt  worden. 

Stettin,  den  1.  Juli  1896. 


G.  Buscha». 
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I.  Geschichtliches. 

Die  erste  Kenntnis  vom  Myxödem,  bezw.  die  erste  Veröffent- 
lichung charakteristischer  Fälle  datirt  nicht  weiter  als  23  Jahre 
zurück.  Zum  ersten  Male  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
dieses  neue  Krankheitsbild  durch  eine  klinische  Demonstration  ge- 
lenkt, die  William  Gull  am  24.  October  1873  vor  der  Clinical  Society 
zu  London  abhielt.  Auf  Grund  von  5 eigenen  Beobachtungen  glaubte 
Gull  sich  berechtigt,  einen  bestimmten  Symptomencomplex  als  neue 
Krankheitsform  sui  generis  aufzustellen,  der  sich  einmal  durch  eigen- 
artige Veränderungen  der  Haut,  zum  andern  durch  psychische  Stö- 
rungen kennzeichne.  Die  ersteren  bestünden  in  einer  Anschwellung 
der  Haut,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  Anasarka  jedoch  deutlich 
unterscheide,  die  letzteren  in  allgemeiner  Apathie,  geistiger  Schwer- 
fälligkeit und  wirklicher  Demenz.  Was  besonders  aber  dem  Autor  auf- 
gefallen war,  war  der  Umstand,  dass  diese  Demenz  nicht  schon  seit 
Kindheit  bei  den  Kranken  bestanden,  sondern  sich  erst  mit  den 
Jahren  eingestellt  hatte.  Daher  schlug  Gull  für  die  neue,  von  Nie- 
mandem vor  ihm  beschriebene  Krankheitsform  die  Bezeichnung  „creti- 
noid  state  supervining  in  adult  life“  vor. 

Vier  Jahre  später  bereicherte  ein  zweiter  englischer  Autor, 
W.  M.  Ord,  die  Casuistik  durch  zwei  neue  Krankheitsfälle  derselben 
Art,  bei  deren  einem  er  überdies  die  Section  vorgenommen  hatte. 
Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  hatte  in  der  Hauptsache 
ergeben,  dass  die  Infiltration  der  Haut  in  einer  mucinös-gelatinösen 
Substanz  bestand,  und  dass  die  Schilddrüse  einen  atrophischen  Zustand 
darbot.  Ausserdem  vermehrte  Ord  das  neuaufgestellte  Krankheits- 
bild um  einige  Erscheinungen,  die  Gull  s Beobachtung  entgangen  zu 
sein  schienen : nämlich  Ausfall  der  Haare,  Verringerung  der  Talg- 
und  Schweissdrüsensecretion,  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Ab- 
schwächung der  Hautsensibilität.  Wegen  des  am  meisten  vorstechenden 
Krankheitssymptoms,  der  schleimigen  Beschaffenheit  der  Haut,  schlug 
er  für  das  Leiden  den  Namen  Myxoedema  (myxa  und  oedema)  vor, 
den  dasselbe  seitdem  beibehalten  hat.  — Ord  erklärte  sich  das  Zu- 
standekommen des  morbiden  Processes  in  den  Integumentalgebilden 
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durch  den  Druck  der  schleimigen  Substanz  auf  die  Haarwurzeln, 
die  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  auf  das  capillare  Gefässsystem  und  die 
Nervenenden,  woraus  eine  Atrophie  aller  dieser  Gebilde  resultire.  Für 
die  psychischen  Erscheinungen  suchte  er  gleichfalls  das  schädigende 
Agens  der  schleimigen  Substanz  verantwortlich  zumachen,  sofern  er 
annahm,  dass  die  verminderte  Perception  eine  verminderte  Erregung 
der  Centralorgane  mit  sich  bringe  und  so  die  Apathie  veranlasse. 

Wenngleich  Gull  und  Ord  das  unbestreitbare  Verdienst  gebührt 
das  Myxödem  als  Morbus  sui  generis  zuerst  erkannt  und  beschrieben 
zu  haben,  so  darf  man  deswegen  nicht  annehmen,  dass  das  Vor- 
handensein des  Symptomencomplexes  anderen  Autoren  bis  dahin  ent- 
gangen wäre.  Als  Gull  und  Ord  ihre  diesbezüglichen  Beobachtungen 
veröffentlicht  hatten,  wurden  sogleich  in  Deutschland  und  in  Frank- 
reich Stimmen  laut,  die  behaupteten,  dass  das  neue  Krankheitsbild 
bereits  früher  ihnen  aufgefallen,  indessen  nicht  weiter  beachtet  worden 
sei.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  Mosler  bereits  i.  J.  1855  in 
Giessen  und  Werner  1869  in  Württemberg  Gelegenheit  gehabt 
hatten,  derartige  Fälle  zu  behandeln.  Ebenso  war  Charcot  bereits 
vor  15  Jahren  an  einigen  seiner  Kranken  ihre  anämisch-kachectische 
Hautfarbe  und  die  gleichzeitig  vorhandene  diffuse  Anschwellung  der 
Haut  ohne  eigentliches  Oedern  und  ohne  Eiweissgehalt  im  Urin  auf- 
gefallen. Charcot  hatte  diesem  Krankheitsbilde  die  Bezeichnung  Ca- 
chexie  pachydermique  beigelegt.  Charcot  war  auch  der  erste, 
der  dasselbe  an  einem  Manne  beobachtet  hatte,  während  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  von  Gull  und  Ord  ausschliesslich  Weiber 
davon  ergriffen  worden  waren. 

Das  Erscheinen  der  Ord’schen  Publication,  noch  mehr  aber  eine 
Demonstration  vor  einer  grösseren  Anzahl  von  Aerzten  aus  allen 
Theilen  der  Welt  gelegentlich  des  internationalen  medicinischen  Con- 
gresses  in  London  i.  J.  1881  trugen  dazu  bei,  dass  bald  verschie- 
dentlich Beobachtungen  über  das  gleiche  Krankheitsbild  in  der  Lite- 
ratur auftauchten.  Und  zwar  waren  es  in  erster  Linie  England  und 
Amerika  (Savage,  Go  odhart,  Inglis,  Duckworth.  Hammond, 
Hamilton,  Mahomed  etc.),  nächstdem  Frankreich  (Thaon,  Ballet, 
Bourneville-Olier,  Morvan,  Blaise),  wo  man  das  Vorhanden- 
sein des  Myxödems  bestätigte.  In  Deutschland  machte  zwar  R.  V irehow 
als  erster  seine  Landsleute  mit  dem  neuen  Krankheitsbild  bekannt, 
indessen  kamen  diesbezügliche  Fälle  hier  im  Anfänge  recht  spärlich 
zur  Beobachtung  und  Publication. 

Erst  die  von  den  schweizerischen  Chirurgen  Reverdin  und 
Kocher  gelegentlich  der  Kropfoperationen  gemachten  Erfahrungen 
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gaben  den  Anstoss  zu  weiteren  Nachforschungen.  Am  27.  September 
1882  lenkten  die  beiden  R e v er  d i n s in  der  Sitzung  der  Societe  medicale 
de  Geneve  zum  ersten  Male  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  kacheeti- 
sche,  von  ihnen  als  „accidents  tardifs“  bezeichnete  Zustände,  die  sie 
nach  totaler  Wegnahme  der  Schilddrüse  beobachtet  hatten.  Im  Juni  des 
folgenden  Jahres  trat  Ja ques  Reverdin  mit  der  Behauptung  öffent- 
lich hervor,  dass  dieser  Symptomencomplex,  den  er  nach  Totalexstirpa- 
tion des  Kropfes  beobachtet  habe,  mit  dein  Myxödem  völlig  identisch 
sei,  und  wie  dieses  auf  dem  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  beruhe. 
Reverdin  gab  der  Kachexie  daher  die  Bezeichnung  „myxoedeme 
postoperatoire“.  Unabhängig  von  Reverdin  hatte  im  April  des 
nächsten  Jahres  Kocher  auf  dem  12.  Chirurgencongress  zu  Berlin 
von  ähnlichen  Beobachtungen,  wie  dieser,  Mittheilung  gemacht.  Auch 
er  hatte  gelegentlich  totaler  Exstirpation  der  strumös  entarteten 
Schilddrüse  ein  eigenartiges,  kachectisches  Krankheitsbild  sich  ent- 
wickeln sehen,  das  sich  durch  Oedem  und  nervöse  Apathie  kennzeich- 
nete. Kocher  glaubte  sich  das  Zustandekommen  desselben  in  der 
Weise  erklären  zu  dürfen,  dass  er  annahm,  durch  die  Totalexstir- 
pation der  Drüse  wäre  die  Luftröhre  ihrer  Gefässe  und  Nerven  be- 
raubt worden  und  bleibe  daher  in  der  Ernährung  und  Entwicklung 
zurück,  woraus  weiter  eine  chronische  Asphyxie,  die  "eigentliche  Ur- 
sache des  kachectischen  Zustandes,  resultire.  Die  Angaben  Kochers 
stiessen  zunächst  verschiedentlich  auf  Widerspruch.  Unter  den  Oppo- 
nenten befand  sich  auch  Bardeleben,  der  bereits  in  cjer  Discussion 
auf  genanntem  Congresse  die  Angaben  Kochers  auf  Grund  seiner 
i.  J.  1841  an  Hunden  ohne  schädigende  Folgen  ausgeführten  Schild- 
drüsenexstirpationen in  Zweifel  zog  und  im  folgenden  Jahre  seinen 
Schüler  Clas s en  veranlasste,  mehrere  Fälle  von  totaler  Schildrüsen- 
wegnahme  zu  veröffentlichen,  die  keinen  üblen  Ausgang  in  Kachexie 
genommen  hatten.  Reverdin  und  Kocher  dürfte  demnach  das 
Verdienst  zugesprochen  werden,  zum  ersten  Male  den  Zusammenhang 
zwischen  Schilddrüsenexstirpation  und  dem  als  postoperatives  Myx- 
ödem bezeichnten  Krankheitsbilde  als  höchstwahrscheinlich  hin- 
gestellt  zu  haben.  Indessen,  wenn  ich  die  über  Kropfoperationen 
bestehende  Literatur  durchmustere,  finde  ich,  dass  bereits  früher 
mehrfach  die  üblen  Folgen  der  Kropfwegnahme  beobachtet  worden  sind. 
Bei  Wölfl  er  (die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes.  Berlin,  1887 
S.  31)  finde  ich  die  Angabe,  dass  schon  Desault  um  das  Jahr  1800 
herum  eine  Kropfexstirpation  ausführte,  und  dass  die  Kranke  an 
Kiämpfen  starb.  Ferner  finde  ich  bei  Hausleuthner  (Arch.  f.  praet. 
Med.  Bd.  X.  1810)  die  Bemerkung,  dass  Rush  die  Beobachtung  ge- 
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macht  haben  will,  dass  gänzlicher  Verlust  und  Ausrottung  der  Schild- 
drüse eine  auffallende  Wirkung  auf  das  Gehirn  äussere,  und  Cowper 
festgestellt  haben  will,  dass  einige  Hunde,  denen  er  die  Schild- 
drüse exstirpirt  hatte,  in  eine  Art  Trägheit  verfielen  Haus- 
leuthner  selbst  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Kropfopera- 
tion Geistesstörung  aufgetreten  war,  die  sich  jedoch  wieder  besserte. 
Eine  weitere  Beobachtung  liegt  von  P.  S ick  in  Stuttgart  vor  (Ueber 
die  totale  Exstirpation  einer  .kropfig  entarteten  Schilddrüse  und  über 
die  Rückwirkung  dieser  Operation  auf  die  Circulationsverhältnisse  des 
Kopfes.  Württemb.  mecl.  Correspbl.  1867.  Nr.  25).  Sick  hatte  i.  J. 
1866  an  einem  10  jährigen  Knaben  die  Totalexcision  der  strumösen 
Schilddrüse  ausgeführt  und  bei  der  Nachuntersuchung  desselben 
v2  Jahr  nach  der  Operation  eine  auffallende  Veränderung  des  psy- 
chischen Verhaltens  constatirt. 

Die  Mittheilungen  der  schweizerischen  Chirurgen  gaben  Veran- 
lassung, sich  eingehender  mit  der  Physiologie  der  Schilddrüse  zu  be- 
schäftigen. Schiff  hatte  bereits  i.  J.  1859  eine  Reihe  von  Schild- 
drüsenexstirpationen an  Hunden  vorgenommen  und  dabei  beobachtet, 
dass  solche,  der  Schilddrüse  beraubte  Thiere  innerhalb  kurzer  Zeit, 
nachdem  sie  viel  geschlafen  hatten,  träge,  unsicher  und  ängstlich  in 
ihren  Bewegungen  gewesen  waren,  zu  Grunde  gingen.  Er  nahm  im 
Jahre  1884  diese  seine  ersten  Versuche  in  grösseren  Umfange  wieder 
auf  und  stellte  von  neuem  die  ungemein  wichtige  Thatsache  fest, 
dass  Hunde,  denen  die  Schilddrüse  total  herausgenommen  wird,  inner- 
halb 4 Wochen  unter  fibrillären  Zuckungen,  dann  auch  unter  klo- 
nischen Krämpfen,  Abmagerung,  Apathie  etc.  dem  Tode  verfallen. 
Gleichzeitig  ging  Schiff  auch  einen  Schritt  weiter.  Er  transplantirte 
die  Schilddrüse  eines  Hundes  in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  und 
erreichte  dadurch,  dass,  wenn  er  letzterem  nun  die  eigene  Drüse  nach 
Ablauf  einiger  Zeit  ausschnitt,  das  Thier  am  Leben  blieb.  S chi  f f’s  in- 
teressante Mittheilungen  riefen  eine  grosse  Anzahl  einschlägiger  ex- 
perimenteller Nachprüfungen  hervor,  die  zumeist  die  Richtigkeit  der- 
selben bestätigten.  Die  eingehendsten  Versuche  wurden  von  Hofmeister 
und  F.  Fuhr  in  Deutschland,  v.  Eiseisberg  in  Oesterreich  und 
V.  Horsley  in  England  angestellt;  es  ergab  sich  aus  denselben  zur 
Evidenz,  dass  der  Schilddrüse  eine  lebenswichtige,  bis  dahin  nicht 
geahnte  Function  zukommen  müsse.  So  deutlich  ein  Zusammenhang 
zwischen  Schilddrüsenexstirpation  und  Cachexia  strumipriva  auch  auf 
Grund  der  zahlreichen  Experimente  zu  Tage  lag,  so  stellten  den- 
noch verschiedene  Chirurgen  auf  Grund  unzureichender  Beobach- 
tungen, in  denen  nach  angeblicher  Totalwegnahme  keine  Kachexie 
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eingetreten  war,  einen  solchen  immer  noch  in  Abrede.  Bruns  hin- 
gegen trat  bereits  im  Jahre  1884  mit  Entscheidenheit  für  die  Auf- 
fassung ein,  dass  die  Wegnahme  der  Schilddrüse  der  Ausschaltung 
einer  lebenswichtigen  Function  gleichkomme,  und  dass  diese  Beseiti- 
gung nur  die  alleinige  Ursache  der  strumipriven  Kachexie  sein  könne. 
Er  hielt  sich  daher  schon  damals  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass 
die  Totalwegnahme  der  Schilddrüse  aus  der  Reihe  der  physiologisch 
zulässigen  Operationen  zu  streichen  sei. 

So  ungefähr  lagen  die  Dinge,  als  die  Clinical  Society  in  London 
am  Ende  des  Jahres  1883  den  Beschluss  fasste,  aus  ihrer  Mitte  eine 
Commission  zu  wählen,  die  der  Ergründung  des  Myxödems  in  ziel- 
bewusster Weise  näher  treten  sollte.  Wenngleich  es  durch  die 
mühevollen  Arbeiten  dieses  Myxödemcomites,  dem  Männer  wie  0 r d, 
Horsley,  Semon.  Halliburton,  Mackenzie  undHadden  ange- 
hörten. noch  nicht  zu  einem  abschliessenden  Urtheile  kam,  so  wurden 
doch  verschiedene  Thatsachen  durch  sie  festgestellt,  die  grundlegend 
für  die  weiteren  Forschungen  waren.  Auf  Grund  von  109  Krank- 
heitsfällen gab  die  Commission  nach  4-jährigem  Studium  ihr  Urtkeil 
dahin  ab,  dass  1.  die  Schilddrüse  eine  näher  nicht  bekannte  chemische 
Function  besitze,  die  für  den  normalen  Fortbestand  und  das  Wachs- 
thum des  Organismus  verantwortlich  zu  machen  sei,  2.  eine  Beein- 
trächtigung dieser  Function  schwere  Erscheinungen  zur  Folge  habe, 
wie  solche  beim  Myxödem,  der  Cachexia  strumipriva  und  dem  Kreti- 
nismus zur  Beobachtung  kommen,  und  3.  demnach  diese  drei  ange- 
führten Krankheitsformen  wenigstens  ätiologisch  als  eine  Krankheits- 
gruppe anzusehen  seien.  Felix  Semon  war  der  erste,  der  im  Jahre  1883 
bereits  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  Kretinismus  und  Myx- 
ödem nur  verschiedene  Entwicklungsstadien  eines  und  desselben  Zu- 
standes wären,  dem  ein  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  zu  Grunde 
liege,  einen  Gedanken,  den  Ord  1890  auf  dem  internationalen  medi- 
cinischen  Congresse  zu  Berlin  weiter  ausführte. 

Dem  Comite  waren  bei  seinen  Untersuchungen  die  experimen- 
talen Untersuchungen  Horsley’s,  eines  seiner  Mitglieder,  wesentlich 
zustatten  gekommen.  Horsley  hatte  nämlich  gefunden,  das  die 
Folgezustände  der  Schilddrüsenfortnahme  zum  Theil  mit  den  Erschei- 
nungen des  Myxödems  identisch  seien.  An  den  Affen  glaubte  er 
ein  acutes  und  ein  chronisches  Myxödem,  resp.  3 Stadien  der  Krank- 
heit, nämlich  ein  neurotisches  (tetanisches),  ein  mucinöses  (myxöde- 
matöses),  und  ein  atrophisches  (kretinistisches)  unterscheidenzu  können. 
Er  hatte  ferner  constatirt,  dass,  während  das  Blut  der  Affen  unter 
normalen  Verhältnissen  kein  Mucin  enthält,  dasselbe  nach  Fortnahme 
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der  Schilddrüse  035 — 08  p.  M.  Mucin  aufweist.  Hinsichtlich  der 
Pathogenese  des  Myxödems  sprach  er  sich  somit  dahin  aus,  dass  diese 
Anhäufung  von  Mucin  im  Organismus,  ein  Zustand,  den  er  als  mu- 
cinöse  Dyscrasie  oder  Myxämie  bezeichnete,  eine  Schädigung  des 
Nervensystems  zur  Folge  habe.  Nach  Hör  sley  beschäftigten  sich 
sodann  eine  ganze  Reihe  von  Physiologen  und  Chirurgen  mit  den 
Folgeerscheinungen  der  totalen  Schilddrüsenexstirpation.  Unter  ersten 
nenne  ich  vorzüglich  Gl  ey,  unter  letzteren  v.  Ei  selb  erg,  die  durch 
zahlreiche  Thierversuche  den  Nachweis  lieferten,  dass  bei  vollstän- 
digem Schilddrüsenverlust  Carnivoren  durchweg  verenden,  Herbivoren 
unter  Umständen  gleichfalls  dem  Tode  verfallen,  im  Allgemeinen  aber 
einen  chronisch-kachectischen  Zustand  acquiriren.  v.  Eis  eiberg 
konnte  überdies  eine  stattliche  Anzahl  chirurgischer  Erfahrungen  (von 
postoperativem  Myxödem)  anführen,  die  gleichfalls  zu  Gunsten  der 
von  Schiff,  Hör  sley  u.  A.  entwickelten  Theorie  sprachen. 

Munk  und  nach  ihm  Drobnick  legten  gegen  solche  Behaup- 
tungen Widerspruch  ein.  Beide  Autoren  waren  der  Ansicht,  dass 
nicht  die  Wegnahme  der  Schildrüse,  sondern  die  dem  Thiere  beige- 
brachten Wunden  und  die  damit  resp.  mit  der  Vernarbung  verbundenen 
Läsionen  der  Nerven  die  von  Horsley,  v.  Eiseisberg  u.  A.  beo- 
bachteten Erscheinungen  hervorriefen.  Indessen  erfuhren  diese  Be- 
hauptungen durch  die  Nachprüfungen  zahlreicher  Autoren,  von  denen 
ich  nur  Fuhr,  Breisacher,  Kempendick,  Weil,  Fano,  Rogo- 
witsch  u.  A.  m.  nenne,  genügend  Widerlegung.  Alle  Zweifler  mussten 
aber  vollends  verstummen,  als  die  bedeutungsvolle,  von  Vassale  (1891) 
zuerst  constatirte  Thatsache  bekannt  wurde  und  bald  verschiedent- 
lich anderwärts  Bestätigung  erfuhr,  dass  intravenöse  oder  subcutane 
Einverleibung  von  Schilddrüsen saft  oder  Transplantation  einer  gesunden 
Schilddrüse  auf  thyreoidektomirte  Thiere  Besserung,  vereinzelt  auch 
sogar  Heilung  des  sonst  tödlich  verlaufenen  Zustandes  herbeizuführen 
imstande  ist. 

Angeregt  durch  diese  günstigen  Erfahrungen  versuchte  zuerst 
Bircher,  ein  Chirurg  in  Aarau,  das  gleiche  Experiment  am  Menschen 
zu  machen.  Am  16.  Januar  1889  nähte  er  die  Schilddrüse  einer  ge- 
sunden Frau  in  die  Bauchhöhle  einer  Kranken  mit  postoperativem 
Myxödem.  Das  Resultat  war  augenscheinlich,  jedoch  nicht  anhaltend. 
Daher  sah  sich  Bircher  veranlasst,  am  9.  Mai  eine  zweite  Implantation 
vorzunehmen,  die  diesmal  zwar  wieder  von  grossem  Erfolge,  jedoch  von 
keinem  bleibenden  gekrönt  war.  Ungefähr  gleichzeitig  führte  Dann e- 
longue  unabhängig  von  Bircher  den  gleichen  Versuch  aus.  Er 
vernähte  2/3  einer  Hammelschilddrüse  in  das  subcutane  Gewebe  der 
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rechten  Thoraxhälfte  eines  14-jährigen  kretinoiden  Mädchens;  über 
den  Ausgang  dieser  Operation  wurde  indessen  nichts  bekannt.  Als 
Dritter  im  Bunde,  und  zwar  ebenfalls  ohne  zu  wissen,  dass  Bir  eher 
und  Lannelongue  bereits  ein  Jahr  vorher  eine  gesunde  Schild- 
drüse auf  den  entkropften  menschlichen  Organismus  verpflanzt  hatten, 
machte  Horsley  im  Jahre  1890  den  Vorschlag,  die  Schilddrüse  eines 
Lammes,  — diese  sei  histologisch  am  meisten  der  menschlichen  Drüse 

ähnlich  in  die  Bauchhöhle  von  Myxödemkranken  zu  transplantiren. 

Dieser  Gedanke  kam  auf  Horsley’s  Anregung  hin  in  der  Folge 
mehrfach  zur  Ausführung. 

Die  von  Horsley  in  Aussicht  gestellten  Erfolge  blieben  aller- 
dings nicht  aus,  waren  jedoch,  was  schon  Bir  eher  erfahren  hatte, 
immer  nur  vorübergehender  Natur.  Denn  die  implantirten  Schild- 
drüsen kamen  zumeist  nicht  zur  Einheilung,  sondern  resorbirten 
sich  sehr  bald. 

Um  der  mit  der  operativen  Ueberpflanzung  von  Schilddrüsen- 
substanz verbundenen  relativen  Gefährlichkeit  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
machte  R.  Murray  in  New  Castle  einen  Versuch  mit  der  subcutanen 
Einverleibung  eines  sterilisirten  Glycerin extractes  aus  der  thierischen 
Schilddrüse  in  den  erkrankten  Organismus.  Den  ersten  auf  diese 
Weise  behandelten  Fall  stellte  Murray  im  Jahre  1891  auf  der  Jahres- 
versammlung der  englischen  Aerzte  zu  Beremonth  vor.  Seine  Me- 
thode wurde  indessen  bald  durch  ein  noch  sicheres  und  bequemeres 
Verfahren,  die  Schilddrüsenfütterung  (thyroid  feeding)  überflügelt. 
Dieses  hat  seitdem,  mehr  oder  wenig  modificirt,  in  der  Therapie  das  Feld 
vor  den  anderen  Methoden  behauptet.  — Der  Gedanke,  die  Schilddrüse, 
roh  wie  sie  ist,  an  Stelle  der  bisherigen  Injectionen  dem  Organismus, 
und  zwar  per  os  einzuverleiben,  wurde  von  3 Aerzten  ziemlich  gleich- 
zeitig, und  dieses  unabhängig  von  einander,  zur  Ausführung  gebracht, 
von  Prof.  Howitz  in  Kopenhagen,  Dr.  L.  Fox  in  Plymouth  und 
Dr.  Hector  Ma  c k e n z i e in  London.  Die  erste  Veröffentlichung  rührt  von 
Mackenzie  her.  Kurz  vorher  (Juni  1892)  hatte  jedoch  schon  Howitz 
seine  erste  daraufbeziigliche  Mittheilung  auf  dem  Skandinavischen 
Aerztecongress  gemacht.  Die  Methode  der  Schilddrüsenfütterung  fand 
bald  grosse  Verbreitung.  Anfänglich  bestand  sie  in  der  Darreichung 
roher  Schilddrüse  vom  Kalb  oder  Hammel,  bald  jedoch  erfuhr  sie 
eine  Vervollkommnung  bezüglich  des  zuverabreichenden  Präparates. 
Eine  Reihe  Versuche  wurde  angestellt,  um  die  vermeintlich  wirksame 
Substanz  zu  isoliren  und  als  trockenes  Extract  in  Form  von  Pastillen, 
Pillen  oder  Pulver  mundgerecht  zu  verarbeiten.  Die  grosse  Nachfrage 
nach  solchen  Schilddrüsenpräparaten  machte  ihre  fabrikmässige  Her- 
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Stellung  nunmehr  erforderlich.  So  kamen  eine  ganze  Anzahl  von 
Präparaten  auf  den  Markt,  die,  je  nach  dem  Herstellungsverfahren, 
mehr  oder  weniger  den  chemisch-wirksamen  Stoff  der  Drüse  ent- 
hielten, dabei  aber  häufig  von  schädlichen  Beimischungen  nicht 
ganz  frei  waren. 

Was  die  therapeutische  Seite  der  Schilddrüsenpräparate  betrifft, 
so  kamen  dieselben  naturgemäss  zunächst  beim  postoperativen  und 
idiopathischen  Myxödem,  sowie  bei  den  diesem  verwandten  Zuständen, 
dem  sporadischen  Kretinismus  und  der  Tetanie  — bei  dieser  nur  ver- 
einzelt — zur  Anwendung. 

Die  Beobachtung,  dass  unter  Schilddrüsenbehandlung  sich  die 
Vitalität  der  Haut  hebt,  im  besonderen,  dass  die  spröde,  trockene, 
schuppende  Hautoberfläche  der  Myxödematösen  einer  weichen,  ge- 
schmeidigen und  glatten  Beschaffenheit  Platz  macht,  brachte  Byrom 
Br  am  well  in  Edinburgh  (1893)  auf  den  Gedanken,  das  Mittel  bei 
Psoriasis  vulgaris  zu  versuchen.  Der  Erfolg  war  über  alles  Erwarten 
zufriedenstellend  und  hatte  zur  Folge,  dass  man  das  Verfahren  bei 
allen  möglichen  Hautkrankheiten,  vorwiegend  aber  bei  Psoriasis  mit 
theils  recht  günstigem,  theils  gar  nicht  befriedigendem  Erfolge  in  An- 
wendung brachte. 

Die  weitere  Erfahrung,  dass  Myxödemkranke  bei  Schilddrüsen- 
behandlung mehr  oder  weniger  bedeutend  an  Körpergewicht  verlieren, 
indem  das  Fett  schwindet  und  die  Gewebe  entwässert  werden,  ver- 
anlasste  Lei c hten stern  in  Köln  a/R  (1894)  das  Verfahren  bei  Adi- 
posites  in  Anwendung  bringen.  Seitdem  hat  dasselbe  sich  in  der 
Behandlung  fettleibiger  Personen  vielfach  Bahn  gebrochen. 

Gelegentlich  der  Behandlung  der  mit  geistigen  Störungen  einher- 
gehenden Myxödem-Fälle  hatte  man  mehrfach  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  begleitenden  Psychosen  unter  Schilddrüsenbehandlung  sich 
gleichfalls  besserten,  bezw.  heilten.  Rutherfold  Macphail  und 
Lewis  C.  Bruce  in  Edinburgh  glaubten  diesen  günstigen  Einfluss  der 
Steigerung  der  Körpertemperatur  von  der  subnormalen  Höhe  bis  zu 
leicht-febrilen  Zuständen  zuschreiben  zu  dürfen,  ähnlich  wie  ein  solcher 
bei  fieberhaften  Krankheiten  oft  genug  festgestellt  worden  ist.  Von 
dieser  Voraussetzung  ausgehend  behandelte  Bru  c e 30  Fälle  von  Geistes- 
krankheiten mittelst  Schilddrüsenpräparate  und  zwar  mit  sehr  ver- 
schiedenem Resultate,  immerhin  doch  mit  einem  solchen,  dass  der- 
selbe zur  Nachprüfung  aufmunterte. 

G.  Rein  hold  in  Freiberg  i/Br.  (1894)  konnte  keinen  sonder- 
lichen Einfluss  auf  psychopathische  Zustände  constatiren  ; dafür  be- 
obachtete er  aber  bei  den  gleichzeitig  mit  Struma  behafteten  Kranken 
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seines  Versuchsmaterials  eine  andere  Merkwürdigkeit : eine  Rück- 
bildung ihrer  Struma.  Prof.  Bruns  in  Tübingen  hat  daraufhin  Ver- 
suche über  Strumenbehandlung  mittelst  Schilddrüsenpräparate  in 
grossem  Umfange  angestellt,  über  deren  Ausfall  er  auf  der  66.  "\  er- 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  1S94  den 
ersten  Bericht  gab.  Seitdem  haben  Bruns  und  nach  ihm  noch 
andere  die  diesbezüglichen  Versuche  fortgesetzt  und  wollen  dabei  im 
allgemeinen  zu  recht  günstigen  Resultaten  gekommen  sein. 

Diese  Erfolge  bei  primärer  Struma  legten  die  Berechtigung  nahe, 
auch  einen  Versuch  bei  der  zumeist  mit  Schilddrüsenvergrösserung 
einhergehenden  Basedowschen  Krankheit  zu  machen.  Die  hierbei 
erreichten  Resultate  waren  theils  positive,  theils  negative,  was  übrigens 
für  denjenigen  nicht  Wunder  nehmen  wird,  der  auf  dem  Standpunkte 
steht,  dass  dem  Basedowschen  Symptomencomplexe  auch  noch 
andere  Ursachen,  als  eine  primäre  Schilddrüsenerkrankung  zu  Grunde 
liegen  können. 

Ausser  den  bisher  angeführten  Krankheitsformen,  für  deren  Be- 
handlung mit  Schilddrüsenpräparaten  aus  physiologischen  oder  kli- 
nischen Gründen  eine  Indication  vorliegt,  hat  man  noch  verschiedene 
andere  Affectionen,  für  die  eine  solche  Indication  nicht  gegeben  ist, 
in  den  Kreis  dieser  Behandlung  gezogen,  wie  Phthisis  pulmonum 
und  anderer  Organe  (Bramwell),  Carcinoma  ventriculi  (Bramwell), 
Syphilis,  Acromegalie  (Putnam,  Solis-Cohen,  Parson,  Bramwell)  und 
Epilepsie,  angeblich  hier  und  dort  wohl  mit  einigem  Erfolge. 


II.  Anatomie  und  Physiologie  der  Schilddrüse. 

Behufs  besseren  Verständnisses  der  physiologischen  Vorgänge, 
die  sich  in  der  Schilddrüse  abspielen,  erscheint  mir  eine  Darstellung 
der  anatomischen  Verhältnisse  erforderlich. 

A.  Anatomie  der  Schilddrüse.  Die  Schilddrüse  ist  ein  symme- 
trisch an  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  gelegenes  Organ,  das  sich  aus  zwei  Seitenlappen  (Cornua) 
und  einem  diese  nach  Art  eines  Hufeisens  verbindenden  Mittelstücke 
(Isthmus)  zusammensetzt.  Sie  wird  von  einer  dünnen,  aber  straffen 
bindegewebigen  Kapsel  umschlossen,  von  der  aus  zahlreiche  derbere 
Fortsätze  in  die  Tiefe  des  Organs  dringen,  hier  sich  in  immer 
dünner  werdende  Balken  und  Stränge  verlieren,  die  ihrerseits  das  Pa- 
renchym der  Drüse  wieder  in  einzelne  Läppchen  und  zahlreiche 
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Bläschen  theilen  und  für  diese  ein  Stützgerüst  abgeben.  Das  Par- 
enchym der  Drüse  besteht  aus  grösseren  oder  kleineren,  meistens 
kugelförmigen  Bläschen  oder  Follikeln,  deren  innere  Wand  von  einer 
einfachen  Lage  kubischer  Epithelzellen  ausgekleidet  wird.  An  diese 
Epithelien  schliesst  sich  nach  aussen  zu  unmittelbar  das  fibrilläre  Binde- 
gewebe oder  die  endotheliale  Wand  der  Blut-  und  besonders  der 
Lymphgefässcapillaren  an.  Das  Vorhandensein  einer  Membrana  propria 
wird  von  einigen  Autoren  behauptet  (Gutknecht,  Mauss,  Zeiss), 
von  anderen  wieder  in  Abrede  gestellt. 

Ausser  diesen  geschlossenen  Follikeln  existiren  in  der  Drüse,  vor- 
wiegend in  ihren  peripheren  Theilen,  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Gebilde,  die  in  ihrer  Anordnung  soliden  Strängen  und  Häufchen 
gleichen  und  wahrscheinlich  embryonale,  bei  der  Organisation  der 
Drüse  nicht  verwandte  Drüsenzellen  vorstellen  (Podack,  Wölf ler). 
Podack  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Zellen  sich  leicht 
mit  den  eigentlichen  Follikel-Zellen  verwechseln  lassen.  Denn  diese 
zeigen,  je  näher  sie  der  Peripherie  gelegen  sind,  eine  umso  stärkere 
Abplattung  und  können  daher,  zumal  wenn  sie  ihres  colloiden  In- 
haltes verlustig  gegangen  sind,  den  Anblick  solider  Zellstränge  Vor- 
täuschen. Jedoch  wird  das  wohl  stets  vorhandene  Lumen  dieser 
Zellen  oder  die  Mannigfaltigkeit  der  Form,  unter  der  sie  auftreten, 
vor  einer  Verwechslung  schützen  können. 

In  der  das  Drüsenparenchym  durchsetzenden  Stützsubstanz  ver- 
laufen und  verbreiten  sich  die  Nerven,  Blutgefässe  und  Lymphgefässe 
für  dasselbe.  — Die  Nerven  der  Schilddrüse  stammen  aus  dem  Sym- 
pathicus  und  versenken  sich  mit  den  Gefässverzweigungen  in  die 
Drüse.  Ausserdem  gehen  zu  ihr  noch  ein  Ast  vom  Nervus  laryngeus 
superior,  Zweige  von  den  Anastomosen  zwischen  den  Kami  externi 
nervi  laryngei  und  dem  ersten  Herzast,  sowie  solche  von  den  Ver- 
bindungsästen zwischen  Recurrens  und  Sympathicus  (Wölfl er). 

Das  Gefässsystem  der  Schilddrüse  ist  ein  auffällig  reichliches. 
Vier  Arterien  versorgen  dieselbe:  zwei  Arteriae  thyreoideae  superiores 
aus  der  Carotis,  eine  Arteria  thyreoidea  inferior  aus  dem  Truncus 
thyreocervicalis  der  Subclavia  und  eine  zweite,  die  bald  aus  dem  Arcus 
aortae,  bald  aus  dem  Truncus  bracheo-cervicalis  entspringt.  Von 
Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  directe  Anastomosen  zwischen  diesen  vier 
Arterien  nicht  existiren,  sondern  dass  die  Verbindungen  der  von  ihnen 
versorgten  Gefässbezirke  nur  auf  capillärem  Wege  erfolgen  (Hyrtl). 
Die  feineren  Ausläufer  derselben  bilden  dünne  Verzweigungen,  die  die 
einzelnen  Follikel  nach  Art  eines  engmaschigen  Netzes  umspinnen. 
Die  grösseren  Blutgefässe  sind  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  von 
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mehr  oder  weniger  geschlängelten  Lymphgefässen  in  stärkeren  oder 
geringeren  Grade  umgaben. 

Die  Lymphgefässe  besitzen  ein  ziemlich  wechselndes  Lumen,  das 
stellenweise  eine  solche  Weite  aufweist,  dass  man  schon  mehr  von 
Lymph-Sinussen  sprechen  kann.  Je  näher  der  Peripherie  zu,  um 
somehr  nimmt  das  Lumen  und  die  Zahl  der  Lymphgefässe  zu  (Babes, 
Brechat,  Langendorfl,  Podack.  Zeiss). 

Der  Hohlraum  der  Follikel  wird  von  einer  homogenen  zäh- 
fliessenden  albuminösen  Substanz,  der  sogenannten  Colloidmasse,  von 
deren  chemischen  Zusammensetzung  weiter  unten  noch  die  Rede  sein 
wird,  angefüllt.  Der  wachsende  Follikelinhalt  drückt  gleichmässig 
auf  die  Wunde  und  bringt  an  der  Stelle,  des  geringsten  Widerstandes 
die  Follikelwand  schliesslich  zum  Durchbruch.  Unter  dem  Mikroskop 
spielt  sich  der  Vorgang  nach  Podack's  Untersuchungen  folgender- 
maassen  ab.  An  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  wird  die 
Epithelschicht  immer  dünner  und  dünner  : die  Zellen  platten  sich  ab, 
ihr  Protoplasma  schrumpft  zusammen  und  ihr  Kern  nimmt  gleichfalls 
eine  plattgedrückte  Gestalt  an,  sodass  die  Epithelien  bald  das  Aus- 
sehen von  Endothelien  annehmen.  Diesen  Vorgang  beobachtet  man 
gleichzeitig  an  zwei  an  einander  grenzenden  Stellen x benachbarter 
Follikel.  Der  Verdünnung  der  Epithelien  folgt  bald  eine  Perforation 
der  zwischen  ihnen  bestehenden  Scheidewand.  — Je  nachdem  der 
Locus  minoris  resistentiae  nun  nach  einem  benachbarten  Follikel  zu 
oder  nach  einem  im  interstititiellen  Bindegewebe  verlaufenden  Lymph- 
gefäss  zu  liegt,  entsteht  bei  dem  Durchbruch  eine  Communication 
zwischen  zwei  Follikeln  oder  zwischen  Follikel  und  capillärem  Netz 
des  Lymphsystems.  In  letzterem  Falle  ergiesst  sich  der  Colloid- 
inhalt  des  Bläschens,  oder,  falls  schon  mehrere  derselben  sich  mit 
einander  vereinigt  haben,  das  mehrerer  zugleich  in  die  Lymphgefässe. 

Die  Blutcapillaren  werden  ebenfalls  in  den  soeben  geschilderten 
Process  mit  hineingezogen,  und  so  entstehen  auch  Communicationen 
zwischen  Follikeln  und  Gefässcapillaren.  In  solchen  Fällen  kann  also 
auch  Blut  in  die  geborstenen  Follikel  übertreten. 

Das  schon  erwähnte  Kolloid  findet  sich  in  erster  Linie  in  den 
Follikeln  und  in  den  Lymphgefässen  der  Schilddrüse.  Man  trifft  es 
aber  auch  in  den  perfthyreoidealen  Lymphgefässen  noch  an,  wie 
Langendorff  schon  vermuthet,  Podack  aber  erst  nachgewiesen  hat. 
Das  Kolloid  der  Follikel  stellt  eine  glänzende,  homogene  Masse  dar, 
an  der  sich  bisher  keine  bestimmten  chemischen  Eigenschaften  haben 
feststellen  lassen.  Zunächst  gibt  dasselbe  eine  Reihe  chemischer 
Reactionen,  die  ihm  mit  den  Eiweisskörpern  gemeinsam  sind.  Bei 
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Behandlung  mit  Essigsäure  oder  02 % Salzsäure  quillt  das  Kolloid 
stark  auf.  Starke  Salpetersäure  oder  Alkohol  bringen  dasselbe  hingegen 
zum  Einschrumpfen;  die  üblichste  Form,  die  es  bei  Alkoholzusatz 
annimmt,  ist  nach  Po dack’s  Beobachtungen  die  Sternform.  Osmium- 
säure-endlich lässt  das  Volumen  unverändert.  Das  chemische  Verhalten 
des  Kolloid’s  spricht  dafür,  dass  dasselbe  sich  durch  einen  hohen 
Eiweissgehalt  auszeichnen  muss.  Es  ist  ferner  in  ihm  nach gewiesen 
werden:  die  Anwesenheit  von  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnesium. 
Leucin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  flüchtigen  Fettauren,  Milchsäure, 
Bernsteinsäure  etc.  (Gorup-Besanez,  Hirschler,  Kühne,  Moscateles 
und  noch  andere).  — Je  weiter  das  endothyreoideale  Kolloid  in  die 
Lymphgefässe  fortgeführt  wird,  umsomehr  verliert  es  seine  ursprung- 
charakteristische  Beschaffenheit;  das  perithyreoideale  und  endo- 
thyreoideale Kolloid  können  also  unter  Umständen  mit  einander  nicht 
mehr  identisch  sein.  Mit  der  Zunahme  der  Entfernung  von  der 
Schilddrüse  nimmt  die  bis  dahin  glänzende,  homogene  Kolloidsubstanz 
ein  wenig  trübes,  ganz  leicht  granulirendes  Aussehen  an  und  ver- 
schwindet vollkommen  in  der  Menge  der  Lymphkörpercken.  In  welcher 
Entfernung  ihr  Nachweis  in  den  Lymphgefässen  noch  gelingt,  hängt 
von  der  individuellen  Beschaffenheit  und  dem  Reichthum  der  Drüse 
an  Kolloid  ab.  Podack  vermochte  ihre  Anwesenheit  in  der  aller- 
nächsten Umgebung,  häufig  auch  noch  in  fast  1 an  Entfernung  nach- 
zuweisen. 

Accessorische  Schilddrüsen.  Nicht  selten  finden  sich  bei  Thieren 
und  Menschen  ausser  der  eigentlichen  grossen  Schilddrüse  noch  Ge- 
bilde, die  in  ihrer  histologischen  und  morphologischen  Beschaffenheit 
dieser  gleichen.  Wölfler,  Gley,  Sandström  und  Madelung 
verdanken  wir  eingehende  Untersuchungen  über  diese  „Nebenschild- 
drüsen“. Nach  dem  Vorgänge  von  Wölfler  unterscheidet  man 
Glandulae  accessoriae  proximae  und  Glandulae  accessoriae  remotae.  Die 
ersteren,  die  Nebenschilddrüsen  im  eigentlichen  Sinne,  finden  sich 
einfach  oder  mehrfach  in  unmittelbarer  Nähe  der  Schilddrüse,  im 
Larynxbindegewebe,  am  oberen  oder  unteren  Ende  der  Seitenhörner 
und  auf  der  Arteria  thyreoidea  inferior.  Sie  scheinen  von  dem  Mutter- 
organe losgelöste  und  mit  diesem  nur  durch  Bindegewebe  und  Gefässe 
in  Verbindung  stehende  Drüsen  zu  sein.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Gley  und  Physalix  am  Kaninchen  gleichen  diese  Nebenschild- 
drüsen der  Thyreoidea  in  ihrem  embryonalen  Zustande.  Im  mikro- 
skopischen Bilde  (bei  schwacher  Vergrösserung)  sieht  man  lobulär  an- 
geordnete Zellhaufen,  die  durch  helle,  aus  eng  an  einander  gedrängten 
embryonalen  Zellen  bestehende  Interstitiell  begrenzt  erscheinen.  Die 
Zellen  färben  sich  intensiver  als  das  normale  Schilddrüsengewebe.  Von 
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bläschenförmigen  Hohlräumen  oder  colloider  Substanz  vermochten  die 
beiden  Autoren  nichts  zu  entdecken.  Die  gleichen  Beobachtungen 
haben  Moussu  für  das  Kaninchen,  Christiani  für  die  Batten  und  die 
Maus,  Chantemesse  und  Rene  Marie  für  den  Menschen  zu  ver- 
zeichnen ; stets  fanden  diese  Autoren,  dass  die  Nebenschilddrüsen  aus 
embryoralem  Drüsengewebe  bestanden,  d.  h.  keine  geschlossen  Acim 
und  kein  Kolloid  besassen. 

Die  an  entfernteren  Körperstellen  vorkommenden  Nebenschild- 
drüsen wurden  bisher  beim  Menschen  am  Zungenbein  resp.  Zungen- 
grunde  (Kedyi,  Wolff,  Staelin  Jbraish),  im  Innern  des  Kehl- 
kopfes oder  der  Trachea  (Bruns,  Guttmann,  Heise,  Pallardt, 
Pal  tauf,  Ziemssen),  zwischen  M.  sternocleido-mastoideus  und  Clavi- 
cula  (Barker,  Jones  und  Thomas),  an  der  Aorta  (Wölfl er), 
selbst  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  (Neu mann)  und  auf  dem 
Scheitelbeine  (F eurer)  beobachtet.  Bezüglich  der  zuletzt  genannten 
Stellen  muss  die  Frage  offen  bleiben  ob  es  sich  um  Gebilde,  die  aus 
embryonalen  Gewebskeimen  hervorgegangen  sind,  oder  um  Metastasen 
handelt.  Auf  jeden  Fall  ist  das  Vorkommen  von  Nebenschilddrüsen 
nicht  nur  interessant,  sondern  auch  höchst  wichtig,  insofern  solche 
unter  Umständen  bei  Verlust  oder  Beeinträchtigung  der  normalen 
Schilddrüsensecretion  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  ersetzen 
im  Stande  sind. 

Ausser  diesen  accessorischen  Schilddrüsen  hat  Podack  noch  aut 
sogenanntes  Schilddrüsengewebe  aufmerksam  gemacht,  das  in  der  Grösse 
von  wenigstens  einer  kleinen  Erbse  gewöhnlich  seitlich  oder  unter- 
halb der  Schilddrüse,  stets  aber  ausserhalb  der  Schilddrüsenkapsel 
vorkommt.  Dieses  Gebilde  von  im  Ganzen  kugliger,  oft  ein  wenig 
platt  gedrückter  Gestalt,  das  indessen  mit  der  Mutterschilddrüse  weder 
durch  Blutgefässe  oder  sonst  einen  Zusammenhang  in  Verbindung 
steht,  setzt  sich  zum  grössten  Theile  aus  Zellen  mit  grossen,  rundlichen 
Kernen  und  ziemlich  scharf  begrenzter  Protoplasmahülle  zusammen. 
Stellenweise  sind  diese  kleinen  Organe  nur  eine  eng  zusammenhän- 
gende Zellmasse  ohne  jegliche  Gliederung  ; an  einzelnen  Stellen  dringen 
jedoch  von  der  dünnen,  das  ganze  Organ  umhüllenden  Bindegewebs- 
kapsel  mehr  oder  weniger  breite  Gewebssepta  ins  Innere  hinein  und 
bilden  daselbst  ein  ganz  unregelmässiges  Netzwerk,  in  dessen  grosse 
Maschen  die  oben  beschriebenen  Zellen  in  mehr  oder  weniger  rund- 
lichen Ballen  liegen.  So  kommt  es,  dass  man  zuweilen  den  Ein- 
druck gewinnt,  als  handele  es  sich  hier  um  einfache  Lymphdrüsen. 
In  anderen  Fällen  sind  die  das  ganze  Organ  durchziehenden  Binde- 
gewebssepten  auffallend  dick  und  dann  gewöhnlich  mit  reichlichem 


14 


Fettgewebe  durchsetzt,  sodass  es  aussieht,  als  wären  die  einzelnen 
Zellanhäufungen  in  grosse  Fettgewebemassen  eingelagert.  Hier  und 
da,  jedenfalls  nicht  sehr  häufig,  sieht  man  in  den  Zellenmassen  zer- 
streut kleine  Kolloidkügelchen,  ungefähr  von  der  Grösse  der  Zellen, 
zuweilen  auch  ein  wenig  grösser;  stellenweise  haben  sich  die  um 
solche  Kolloidkügelchen  gelagerten  Zellen  schon  zu  einem  kleinen, 
regelmässigen  Zellenkranze  geordnet,  den  man  als  ganz  kleinen 
Schilddrüsenfollikel  ansprechen  möchte.  Fast  immer  findet  man 
kleinere  oder  grössere  Lumina,  ausgekleidet  anscheinend  mit  einem 
Endothel  (vielleicht  auch  niedrigem  Epithel)  und  mehr  oder  weniger 
angefüllt  mit  einer  colloidähnlichen  Masse;  zuweilen  sind  sie  fast 
leer,  und  man  findet  dann  nur  an  der  Wand  spärliche,  colloidähnliche 
Inhaltsreste.  Ausserdem  bemerkt  man  oft  die  Lichtungen  von  grossen 
Blut-  resp.  Lymphgefässen;  doch  liess  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  sie  noch  zu  diesen  Gebilden  oder  bereits  zur  nächsten 
Nachbarschaft  gehörten. 

Zellenmassen  von  der  nämlichen  Structur,  wie  ich  sie  hier  so- 
eben nach  der  Angabe  von  P o d a c k geschildert  habe,  hat  dieser 
Autor  auch  zuweilen  innerhalb  der  Schilddrüse  gefunden.  Immer 
hoben  sich  solche  Partieen,  die  übrigends  nie  eine  ansehnliche  Grösse 
besassen,  nach  der  Färbung  wegen  ihres  grösseren  Zellenreichthums 
sehr  deutlich  von  dem  umgebenden  Drüsengewebe  ab. 

Der  Zweck  dieser  von  Podack  aufgefundenen  drüsigen  Gebilde 
ist  dunkel.  Wahrscheinlicher  Weise  kommt  ihnen  unter  normalen 
Verhältnissen  keine  Bedeutung  weiter  zu.  Wenn  aber  die  Function 
der  Hauptdrüse  eine  Beeinträchtigung  erfährt,  dann  mögen  sie  viel- 
leicht eine  ähnliche  Aufgabe  erfüllen,  wie  ich  sie  eben  für  die  eigent- 
lichen Nebenschilddrüsen  vorausgesetzt  habe. 

Nach  der  vorstehenden  einleitenden  Schilderung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Schilddrüse  wende  ich  mich  jetzt  zu  einer  Prüfung 
der  physiologischen. 

B.  Physiologie  der  Schilddrüse.  Ueber  die  Physiologie  keines  Or- 
ganes hat  so  lange  ein  räthselhaftes  Dunkel  geherrscht,  und  über 
keines  sind  so  grundverschiedene  und  zahlreiche  Hypothesen  aufge- 
stellt worden,  wie  grade  über  die  Schilddrüse. 

Einige  dieser  Theorien,  die  nur  noch  historischen  Werth  besitzen, 
will  ich  hier  kurz  abthun.  Die  Alten,  z.  B.  Galen  (131  a.  Chr.), 
sowie  die  mittelalterlichen  Schriftsteller,  z.  B.  Heister  (1682 — 1758), 
Santorini  (um  1714)  u.  A.  m.  lehrten,  dass  die  Schilddrüse  in  das 
Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  einen  Ausführungsgang  be- 
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sitze  und  eine  Flüssigkeit  für  diese  Organe  liefern,  die  noch  Sabo- 
„etto  die  Aufgabe  habe,  die  Stimme  geschmeidig  zu  erhalten,  nach 
Martyn  und  Boerhave  der  schlaffen  und  biegsamen  Trachea 
Starrheit  und  Unbiegsamkeit  zu  verleihen  u.  ä.  m.  Andeie  Autoien 
wieder  schrieben  der  Schilddrüse  eine  mehr  mechanische  Rolle  zu, 
den  Kehlkopf  vor  Erkältung  zu  schützen  oder,  wie  Merkel  und 
Luschka  annehmen,  vor  dem  äusserem  Druck  der  darüber  befind- 
lichen Muskeln  zu  bewahren  und  gleichzeitig  die  Zugrichtung  der 
langen,  sich  an  dem  Kehlkopf  und  dem  Zungenbein  inserirenden 
Muskeln  in  zweckmässiger  Weise  zu  modificiren.  — Forneris  weiter 
erklärte  die  Schilddrüse  für  ein  Organ  des  Schlafes.  Durch  vielfache 
Versuche,  die  er  an  sich  selbst  anstellte,  constatnte  er,  dass  im 
Schlafe,  also  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers,  der  Halsumfang  um 
einige  Centimeter  zunimmt.  Er  maass  nämlich  einen  Monat  lang 
die  Peripherie  des  Halses  genau  an  derselben  Stelle  täglich  einmal 
im  wachen  Zustande,  resp.  während  geistiger  Arbeit,  ausserdem  so- 
gleich nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  und  fand,  dass  die 
Differenz  im  Mittel  3 cm  betrug,  und  dass  dieselbe  nach  höchstens 
\ t Stunde  wieder  ausgeglichen  war.  Auch  beim  Schlafen  nach  dem 
Mittagsessen  machte  er  die  gleiche  Erfahrung,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  dann  entsprechend  der  kürzeren  Dauer  des  Schlafes 
der  Unterschied  um  Vs  geringer  ausfiel.  (Gazz.  Sard.  1858.  12,  14 
Ref.  in  Schmidts  Jahrbücher  1858  Bd.  99.)  Forneris  schloss 
aus  diesen  Beobachtungen,  die  ich  durch  Versuche  an  meiner  eigenen 
Person  bestätigen  kann,  dass  die  Gehirngefässe  während  des  Schlafens 
verhältnismässig  nicht  soviel  Blut  führten,  als  während  des  wachen 
Zustandes.  Es  lag  somit  für  ihn  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  die 
Schilddrüse  während  des  Schlafes  einen  Theil  des  arteriellen  Blutes 
in  sich  aufzunehmen  habe,  welches  während  des  Wachens  für  die 
Thätigkeit  des  Gehirns  verbraucht  würde,  dass  sie  also  während  des 
Schlafes  eine  Art  Reservoir  für  das  Blut  des  Gehirnes  abgebe.  Damit 
stehe  ferner  in  Beziehung,  dass  die  Arteriae  thyreoid.  superiores  im 
Niveau  der  Carotis  interna,  die  Arteriae  thyreoid.  inferiores  ebenso 
im  Niveau  der  Arteria  vertebralis  entsprängen.  — Auch  Hiffelsheim 
beobachtete  an  einer  seiner  Basedow-Kranken,  dass  gegen  Abend  der 
Kropf  stets  stärker  anschwoll;  in  ähnlicher  Weise  Bäumler,  dass  die 
Struma  bedeutend  kleiner  wurde,  wenn  der  Patient  den  Kopf  auf- 
richtete. — Ihren  weiteren  Ausbau  erfuhr  die  F o r n eris’sclie  Hypo- 
these durch  Sch  reger  zur  sogenannten  Regulationstheorie.  Der 
grosse  Gefässreichthum  der  Drüse,  ihre  Lage  in  der  Mitte  zwischen 
Herz  und  Gehirn  führten  Sehre  ge  r zu  der  Annahme,  dass  die 
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Schilddrüse  die  Aufgabe  habe,  einen  stärkeren  Blutdrang  zum  Gehirn 
zu  verhindern.  M a i g n i e n,  L i e b e r m ei  st  e r und  M e u 1 i versuchten 
die  Regulationstheorie  durch  klinische  Thatsachen  zu  stützen.  „Schon 
durch  das  blosse  Vorhandensein  dieses  Organs,  in  welches  ein  grosser 
Theil  des  von  den  Carotiden  und  Subclavia  geführten  Blutes  aus- 
weichen  kann,“  so  liess  sich  Liebermeister  vernehmen,  „ist  ein  sehr 
wirksames  Moment  für  die  Regulirung  des  Blutzuflusses  zu  den 
1 heilen  gegeben,  deren  Arterien  aus  den  gleichen  Gefässstämmen  ent- 
springen. Offenbar  müssen  bei  einem  übermässigem  Andrang  des 
Blutes  zu  diesem  Gefässgebiet  gerade  die  Gefässe  der  Schilddrüse, 
die  in  ein  nachgiebiges  Parenchym  eingebettet  sind,  mehr  als  die 
anderen  Gefässe  sich  ausdehnen,  einer  vermehrten  Menge  von  Blut 
den  Durchtritt  gestatten  und  so  die  collateralen  Bahnen  einiger- 
maassen  vor  Ueberfüllung  schützen.  Würde  eine  Dilatation  der 
Schilddrüsenarterien  bei  horizontaler,  eine  Contraction  bei  verticaler 
Stellung  des  Körpers  eintreten,  so  würden  wir  in  der  Schilddrüse 
einen  Apparat  besitzen,  durch  welchen  die  Regulirung  der  Blutzufuhr 
nach  der  Körperstellung,  die  wir  bekanntlich  für  das  Gehirn  als  ein 
physiologisches  Postulat  gefunden  haben,  möglicherweise  aufs  genaueste 
zu  Stande  gebracht  werden  könne.“  Meuli  stellte  zahlreiche  Ver- 
suche in  diesem  Sinne  an  und  vermochte  durch  Messungen  des 
Halsumfanges  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Schilddrüse 
bei  horizontaler  Körperstellung  vergrösserte,  bei  verticaler  Stellung 
verkleinerte.  Er  zog  hieraus  in  der  gleichen  Weise  wie  Lieber- 
meister den  Schluss,  dass  die  Schilddrüse  als  ein  Blutbehälter 
wirke,  dem  die  Aufgabe  zufalle,  bei  vorhandenem  Blutdrange  zum 
Kopfe  hin  sich  bedeutend  zu  erweitern  und  dadurch  einen  Druck 
auf  die  Carotis  auszuüben;  bei  eintretender  Anämie  schiesse  das 
Blut  auf  collateralen  Bahnen  nach  oben  weiter  und  so  werde  das 
Gehirn  vor  zu  grossen  Blutschwankungen  geschützt. 

Die  Regulationstheorie  hat  lange  und  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  ihre  Vertreter  gefunden;  ich  nenne  unter  diesen  Simon, 
Sömmering,  v.  der  Kolk,  Waldeyer,  See  u.  A.  Ich  selbst  vertrat 
vor  2 Jahren  gelegentlich  der  Bearbeitung  der  Base dow’sclie  Krank- 
heit (Wien,  Fr.  Deut  icke  1894)  den  gleichen  Standpunkt.  Ich 
führte  ausser  den  bereits  hier  wiedergegebenen  Versuchen  von  For- 
neris,  Meuli  etc.  zur  Stütze  meiner  Behauptung  die  weitere  That- 
sache  an,  dass  durch  ungewohnte  Schwankungen  im  Kreisläufe  Kropf 
entstehen  kann.  Ich  erwähnte  der  Beobachtung  Hanke’s  (Hufe- 
land’s  Journal  1820),  dass  von  380  Mann  Besatzung,  die  in  die 
Bergfeste  Silberberg  in  Schlesien  verlegt  wurden,  im  Laufe  eines 
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Jahres  310  einen  Kropf  acquirirten,  und  dass  derselbe  sich  gerade 
bei  den  Schildwachen  auf  den  Bergspitzen  auffallend  schnell,  sogar 
innerhalb  eines  Tages  ausbildete.  Ich  erwähnte  ferner  einer  ähnlichen 
Beobachtung  Land au’s  (Deut.  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  42),  dass 
ein  Lehrer,  der  einen  Ausflug  nach  den  Dolomiten  unternommen 
hatte,  eines  Morgens,  nämlich  48  Stunden  nach  dem  Besuche  der- 
selben, eine  rapide  Vergrösserung  seiner  bis  dahin  nur  in  mässigem 
Grade  entwickelten  Struma  bemerkte,  so  dass  er  anstatt  seiner  bis- 
herigen Kragenweite  von  44  cm  nunmehr  eine  solche  von  50  cm 
benützen  musste  — eine  offenbar  aus  den  Druckschwankungen  im 
Kreislauf  resultirende  Erscheinung  (Anstieg  bis  zu  2460  m Höhe  in 
relativ  kurzer  Zeit  und  Abstieg  ins  Tiefland).  Weitere  Beläge,  die  zu 
Gunsten  der  Regulationstheorie  sprechen  dürften,  finden  sich  in 
meiner  oben  erwähnten  Monographie  S.  103  u.  ff.  Ich  vertrat  damals 
den  Standpunkt,  dass  der  Schilddrüse  ausschliesslich  eine  regulirende 
Thätigkeit  in  dem  bereits  ausgeführten  Sinne  zukomme.  Heute,  wo 
eine  erdrückende  Anzahl  von  Thatsachen  zu  Gunsten  einer  anderen 
Function  der  Drüse  sprechen,  kann  ich  diesen  Standpunkt  allerdings 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  ihn  aber  auch  nicht  gänzlich  verlassen. 
Die  oben  angeführten  Erfahrungen  scheinen  mir  wohl  jetzt  noch  dafür 
zu  sprechen,  dass  der  Schilddrüse  eine  blutregulirende  Function  für 
das  Gehirn  zukommt;  ich  behaupte  aber  nicht,  dass  dies  ihre  Haupt- 
eigenschaft ist,  sondern  dass  diese  in  ihrer  chemischen  Thätigkeit 
liegt.  Meines  Erachtens  steht  nichts  im  Wege,  der  Schilddrüse  eine 
blutregulirende  und  gleichzeitig  eine  chemische  Function  zuzu- 
sprechen. 

Neben  der  Regulationstheorie  begann  sich  ziemlich  gleichzeitig 
eine  andere  Theorie  geltend  zu  machen,  die  eine  mechanische  Eigen- 
schaft im  Sinne  der  ersteren  vollständig  in  Abrede  stellte  und  die 
Schilddrüse  als  bedeutungsvoll  für  die  Blutbildung  erklärte.  Hof- 
richter war  der  Erste,  der  solcher  Auffassung  Ausdruck  gab.  Er 
ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass,  wenn  angenommenen  Falls 
das  Blut  eine  ungenügende  Menge  von  Kohlensäure  besitze,  die  Ab- 
sorption des  Sauerstoffs  eine  bedeutendere  wäre,  und  eine  Hyperoxy- 
dation des  Blutes  die  Folge  sein  müsste,  und  vindicirte  dementspre- 
chend der  Schilddrüse  die  Function,  solcher  Hyperoxydation  durch 
Zufuhr  von  Kohlenstoff  in  das  Blut  vorzubeugen,  resp.  die  Hyper- 
oxydation zu  verhindern,  indem  sie  dem  Blute  eine  genügende  Menge 
von  Kohlenstoff  zuführe.  — In  etwas  anderer  Weise  legte  sich  Tiede- 
mann  die  blutbildende  Eigenschaft  der  Schilddrüse  zurecht.  Er  .nahm 
einen  Zusammenhang  zwischen  Milz  und  Schilddrüse  an  und  sprach 
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dementsprechend  die  Vermutliung  aus,  dass  die  Schilddrüse  die  Milz 
in  der  Blutbildung  unterstütze,  bezw.  bei  etwaigem  Ausfall  der  Milz- 
function diese  vicariirend  übernehme.  Eine  Berechtigung  schien  diese 
Hypothese  durch  die  chirurgischen  Erfahrungen  zu  finden,  denen  zu 
Folge  man  nach  der  Exstirpation  der  Milz  das  Volumen  der  Schild- 
drüse zunehmen  und  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  Leueocyten, 
sowie  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  auftreten,  einige 
Wochen  später  aber,  sobald  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  die  Schilddrüse 
sich  wieder  zurückbilden  sah.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  stellte 
Crede  (1882)  die  Behauptung  auf,  dass  die  Schilddrüse  an  der  Blut- 
bildung hervorragenden  Antheil  nehme,  indem  sie  die  weissen  Blut- 
körperchen in  rothe  umzuwandeln  habe.  Zesas  (1884)  suchte  die 
bis  dahin  klinisch-chirurgischen  Erfahrungen  durch  das  Thierexperi- 
ment zu  stützen.  Er  exstirpirte  die  Milz  und  constatirte,  dass  die 
Schilddrüse  darauf  an  Volumen  zunahm.  Er  versuchte  ferner  zwischen 
der  Regulationstheorie  und  seinen  eigenen  Beobachtungen  in  der 
Weise  zu  vermitteln,  dass  er  der  Schilddrüse  eine  doppelte  Rolle 
zusprach,  einmal  die  einer  blutbildenden  Thätigkeit  in  der  bereits 
angegebenen  Weise,  zum  andern  die  einer  regulirenden  Thätigkeit, 
die  der  Schilddrüse  allein,  nicht  auch  der  Milz  eigenthümlich  sei, 
nämlich  das  Gehirn  vor  Anämie  zu  bewahren.  Er  erklärte  sich  die 
schädlichen  Folgen  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  durch  eine  da- 
durch hervorgerufene  Gehirnanämie,  und  im  besonderen  den  tödtlichen 
Ausgang  bei  gleichzeitiger  Wegnahme  der  Schilddrüse  und  Milz  durch 
einen  Ausfall  der  wichtigsten  Blutbildungsstätten  und  des  Gehirn- 
circulationsapparates.  In  einem  zweiten  Aufsatze  führte  Zesas  weiter 
aus,  dass  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  die  rothen  Blutkörperchen 
nicht  in  dem  Maasse  zunehmen,  wie  nach  Milzextirpation,  und 
dass  dieser  Vorgang  sich  ausserdem  viel  langsamer  abspiele,  ferner 
dass  die  Erscheinungen  nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  weit  stür- 
mischer und  ernster  sich  gestalten,  als  nach  Wegnahme  der  Milz. 

Kohlrausch  (1853)  hat  die  Rolle  der  Schilddrüse  in  der  Hae- 
matopoese  etwas  genauer  modificirt.  Es  glaubte  in  den  Drüsenepithelien 
kleine  eigenthümliche  Körperchen  entdeckt  zu  haben,  die  den  Blut- 
plättchen ähnlich  wären,  und  den  Inhalt  der  Follikel,  die  er  als  An- 
hängsel der  Blutgefässe  oder  lymphatischen  Gefässe  in  directer  Be- 
ziehung mit  dem  Gefässsystem  auffasste,  als  Bildungsmaterial  für 
diese  „Brutzellen“  deuten  zu  dürfen. 

Kocher  ferner  sprach  sich  ursprünglich  gleichfalls  dahin  aus, 
dass  die  Schilddrüse  bei  der  Blutbildung  thätig  sei,  freilich  in  anderer 
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Weise,  als  die  Milz  und  das  Knochenmark.  Er  hatte  in  17  Fällen  nach 
Kropfexstirpation  eine  Blutuntersuchung  angestellt  und  in  allen  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Abnahme  der  rothen  und  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen  constatirt ; sonstige  qualitative  "V eränderungen 
konnte  Kocher  nicht  auffinden,  ebensowenig  eine  compensatorische 
Vergrösserung  der  Milz.  Abweichend  von  seinen  Vorgängern  Crede, 
Zesas  u.  A.  formulirte  er  seine  Hypothese  über  die  Entstehung  der 
Folgezustände  nach  Kropfoperationen  dahin,  dass  die  Schilddrüse  ein 
Regulator  für  die  Circulation  der  Halsorgane,  speciell  der  Luftröhre 
sei,  dass  mit  der  Wegnahme  der  Drüse  auch  ein  Theil  der  die  Trachea 
versorgenden  Gefässe  weggenommen  würde,  diese  dadurch  atrophisch 
und  in  ihren  Lumen  entsprechend  enger  würde,  woraus  eine  geringe 
Zufuhr  von  Sauerstoff  und  weiter  ein  kachectischer  Zustand  resultire. 
Demgegenüber  wiesen  Albertoni  und  Tizzoni  (1885)  nach,  dass 
die  Tracheotomie  die  Entwicklung  der  Folgezustände  nach  Totalexstir- 
pation der  Schilddrüse  nicht  zu  verhindern  imstande  ist.  Später  hat 
Kocher  übrigens  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  von  dieser  seiner 
Theorie  Abstand  genommen. 

Ein  weiterer  Vertreter  der  Blutbildungstheorie  war  Horsley. 
Dieser  Autor  hatte  gefunden,  dass  die  Blutgefässe  der  Schilddrüse  um 
7 °/0  mehr  rothe  Blutkörperchen  enthielten,  als  die  zuführenden  Ar- 
terien, dass  ferner  nach  der  Thyreoidectomie  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bis  zu  einer  Art  von  oligämischem  Gleichgewicht  ab- 
nahm, die  der  Leucocyten  hingegen  auf  das  dreifache  zunahm,  und 
dass  in  einigen  Fällen  eine  Schwellung  der  Milz  sich  einstellte.  Dem- 
entsprechend vindicirte  auch  Horsley  der  Schilddrüse  eine  häma- 
togene Rolle,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  dieselbe  auf  die  chemischen 
Vorgänge  im  Blute,  im  besonderen  auf  seine  eiweisshaltigen  Bestand- 
theile  einen  bedeutenden  Einfluss  ausübe.  Neuerdings  sind  F o r- 
mänek  und  Haskovec  für  die  Blutbildungstheorie  von  neuem  ein- 
getreten. Die  beiden  Autoren  stellten  in  einer  Reihe  von  Versuchen 
fest,  dass  noch  totaler  Exstirpation  der  Schilddrüse,  also  nach  Aus- 
schaltung ihrer  Function  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  syste- 
matisch eine  Abnahme,  die  der  weissen  hingegen  eine  Zunahme 
erfährt  und  Mikrocyten  auftreten,  auf  der  andern  Seite  aber 
nach  Injection  von  Schilddrüsensaft  die  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen wieder  zunimmt,  ferner  dass  der  Trockenrückstand  des  Blutes 
bei  thyreopriver  Kachexie,  sowie  die  Menge  des  Eisens  resp.  des 
Hämoglobins,  das  sich  in  den  Organen,  speciell  in  der  Milz  und  in 
den  Lymphdrüsen  ablagert,  kleiner  als  normal  wird.  Sie  führen  ferner 
die  Thatsache  an,  dass  verschiedentlich  auch  bei  Myxödemkranken 
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durch  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräparaten  eine  Zunahme  der 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  beobachtet  worden  ist,  und  dass 
die  Schilddrüse  bei  gewissen  Zuständen,  in  denen  sich  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  ändert,  z.  B.  physiologisch  in  der  Schwangerschaft 
(Freund)  und  pathologisch  bei  hämatogenem  Ikterus  (Hürth le) 
anschwillt.  Das  Zustandekommen  der  strumipriven  Kachexie  erklären 
sich  Formanek  und  Haäkovec  in  der  Weise,  dass  infolge  der 
Hämoglobinabnahme  eine  Beschleunigung  der  Respiration  und  des 
Pulses  eintrete,  und  halten  es  für  möglich,  dass  die  Blutstörungen 
gewisse  Veränderungen  bei  der  Bildung  der  Endproducte  des  Stoff- 
wechsels bedingen,  so  dass  Gifte  entstünden,  die  eine  Intoxication 
des  Organismus  verursachen. 

Wie  wir  bereits  bei  Horsley,  noch  mehr  aber  bei  Formanek 
und  Haäkovec  sahen,  fassen  diese  Autoren  die  Aufgabe  der  Schild- 
drüse nicht  mehr  als  blutbildende  in  dem  Sinne  der  früheren  Au- 
toren, sondern  bereits  als  mehr  chemische  auf.  Sie  vermitteln  so 
gleichsam  zwischen  der  eigentlichen  Blutbildungstheorie  und  der  dritten 
Hypothese,  auf  die  ich  jetzt  ausführlicher  zu  sprechen  komme,  der 
Theorie  von  der  chemischen  Function  der  Schilddrüse. 

Den  Grund  zu  derselben  legte  bereits  im  Jahre  1859  M.  Schiff 
durch  seine  Versuche,  gelegentlich  deren  er  beobachtete,  dass  Hunde, 
denen  er  die  Schilddrüse  entfernt  hatte,  früher  oder  später  zu  Grunde 
gingen.  Als  später  Re  v erdin  und  Kocher  ihre  Erfahrungen  über 
die  Strumektomie  bekannt  gaben,  nahm  Schiff  seine  früheren  Ver- 
suche in  grösserem  Umfange  wieder  auf.  Er  constatirte  hierbei,  dass 
alle  seine  Hunde,  denen  er  die  Schilddrüse  exstirpirt  hatte,  unter 
fibrillären  Zuckungen,  klonischen  Krämpfen,  auch  wohl  Starrkrampf, 
Abmagerung  und  Apathie  innerhalb  4 Wochen  zu  Grunde  gingen,  und 
machte  für  das  Zustandekommen  dieses  Symptomencomplexes  die 
Fortnahme  der  Schilddrüse,  d.  h.  den  Ausfall  ihrer  Funktion  verant- 
wortlich. Schiffs  Mittheilungen,  die  derselbe  i.  J.  1884  der  Oeffent- 
lichkeit  übergab,  hatten  eine  recht  grosse  Zahl  einschlägiger  expe- 
rimenteller Arbeiten  zur  Folge,  die  zumeist  seine  Angaben  be- 
stätigten resp.  ergänzten.  Ich  nenne  hiervon  die  Untersuchungen  von 
Awtokrato  w,  Bagenoff,  de  Dominicis,  v.  Ei selsberg,  Ewald, 
Fano,  Fuhr,  Gley,  Horsley,  Lanz,  Michaelsen,  Paladino, 
Rogovitsch,  Sanquirico-Orecchia,  Wagner  u.  A.  m.,  die 
übereinstimmend  die  Thatsache  feststellten,  dass  Hunde,  Affen,  Katzen, 
Füchse,  wie  überhaupt  Fleischfresser  nach  totaler  Wegnahme  der 
Schilddrüse  ein  typisches  Krankheitsbild  darbieten,  das  sich  vor- 
nehmlich durch  Depression,  tetanische  Krämpfe,  und  schliesslichen 
Exitus  letalis  kennzeichnet. 
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Im  einzelnen  gestaltet  sich  dieses  Krankheitsbild  nach  den  An- 
gaben der  Autoren  folgenderniaassen  : bald  nach  der  Totalexstir- 
pation der  Schilddrüse  stellen  sich  bei  den  Thieren,  ganz  gleich  ob 
es  sich  uni  Affen,  Hunde  oder  Katzen  handelt,  fibulläie,  wurmför- 
mige Zuckungen  der  willkürlichen  (zumeist  Streck-)  Muskulatur  ein, 
die  am  intensivsten  die  Musculi  temporales  ergreifen.  Die  Incu- 
bationsdauer  ist  nach  der  Thiergattung  verschieden.  Schiff  gibt 
für  Hunde  24  Stunden,  Rogowitsch  und  Ewald  für  solche  3 Tage, 
Bagenoff  2— 4 „(selten  5—15)  Tage,  Horsley  für  Macacus-Affen 
5.  für  Rhesus-Arten  in  der  Regel  10—15  Tage  an  ; allgemein  gesagt, 
stellen  sich  bei  den  höheren  Thieren  die  fibrillären  Zuckungen  in 
der  Regel  später  ein.  — Aus  diesen  fibrillären  Zuckungen  entwickelt 
sich  bald  ein  schnellschlägiger  Tremor  (8—10  Schläge  in  der  Se- 
cunde),  der  sich  bald  früher,  bald  später,  zumeist  schon  48  Stunden 
nach  der  Operation  zu  paroxysmenartigen  Krämpfen  steigert,  klo- 
nischen Convulsionen,  die  vorwiegend  an  den  Unterextremitäten  be- 
ginnen, und  sich  entweder  nach  geringfügigen  äusseren  Ursachen, 
z.  B.  im  Anschluss  an  Kau-  oder  Schluckbewegungen,  oder  auch  ohne 
Veranlassung  einzustellen  pflegen.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich 
anfänglich  in  immer  kürzer  werdenden  Zwischenräumen  und  gehen 
schliesslich  in  wirkliche  tetanische  Krämpfe  über,  hauptsächlich  in 
solche  der  Extensoren  und  Athmungsmuskulatur.  Awtokratow 
konnte  mittelst  des  Marry’schen  Apparates  nachweisen,  dass  die 
Muskulatur  während  eines  Anfalles  sich  im  Zustande  tonischer 
Krämpfe,  unterbrochen  von  leichten  Zuckungen,  befindet.  Rosenblatt 
beobachtete  während  der  Krampfanfälle  an  seinen  Hunden  3 mal  unter 
30  Fällen  Amaurose  mit  starker  Anämie  der  Papille  und  Retina. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  bei  den  im  teta- 
nischen  Stadium  befindlichen  Hunden  bedeutend  erhöht,  v.  Eisels- 
berg  beobachtete  an  Katzen  eine  gesteigerte  peripherische  Reflex- 
erregbarkeit. Schwarz  und  Schnitze  fanden  bei  Hunden  eine 
ebenfalls  bedeutend  gesteigerte  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln  gegenüber  dem  galvanischen  Strom,  und  zwar  nicht 
nur  während  der  Krampfanfälle,  sondern  auch  ausserhalb  derselben; 
Schultz e gelang  es  ausserdem  sogar  2mal  AnOeTe  zu  erzielen 
und  einmal  bei  minimaler  Stromstärke  KaSTe.  Awtokratow 
endlich  constatirte  eine  auffällig  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde; er  war  imstande,  mittelst  elektrischer  Ströme,  die  vorher  bei 
Reizung  der  Rinde  keine  epileptiformen  Anfälle  auszulösen  vermocht 
hatten,  nach  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Reizung  der  ent- 
sprechenden Partien  sehr  heftige  Anfälle  hervorzurufen.  — Wenn  die 
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Thiere  am  Leben  blieben,  dann  kehrte  alhnälig  die  normale  elek- 
trische Erregbarkeit  wieder  zurück. 

Mit  der  geschilderten  allgemeinen  Erregbarkeit  der  Versuchsthiere 
contrastirt  gewaltig  ihr  psychisches  Verhalten.  Sie  verlieren  ihre 
bisherige  Lebhaftigkeit  und  beginnen  traurig,  träge  und  apathisch 
zu  werden.  Sie  pflegen,  in  sich  selbst  zusammengerollt,  im  somno- 
lenten  Zustande,  der  nur  durch  brüske  Zuckungen  zeitweilig  unter- 
brochen wird,  dazuliegen  und  bieten  schliesslich  das  Bild  des 
stupiden  Schwachsinns.  Ihr  Aussehen  und  ihre  Haltung  erinnern 
vollständig  an  das  der  Kretins. 

Bo go witsch  gibt  für  Hunde,  Wagner  für  Katzen  an,  das  die 
Sensibilität  stark  herabgesetzt  ist.  De  Dominicis  beobachtete  unter 
39  Fällen  (Hunden)  2mal  das  Auftreten  umschriebener  nekrotischer 
Stellen  der  Haut,  sonst  auch  noch  trophische  Störungen  der  Horn- 
haut. Horsley  ferner  fand  an  den  Affen,  dass  während  der  ge- 
schilderten nervösen  Störungen  die  übrigen  Gewebe  des  Körpers  einer 
schleimigen  Degeneration  anheim  fielen;  das  ganze  Bindegewebe,  im 
besonderen  das  des  Gesichtes,  Halses  und  Abdomens,  wurde  ödematös, 
gallertig;  es  liess  sich  nicht  nur  mikroskopisch,  sondern  auch  chemisch 
eine  schleimige  Entartung  nachweisen.  Dieser  Mucingehalt  nahm  in 
clem  gleichen  Verhältnisse  zu,  als  die  Thiere  den  Verlust  der  Schild- 
drüse überstanden.  In  letzterem  Falle  begann  sich  auch  eine  Hyper- 
trophie der  Speicheldrüsen,  besonders  der  Parotis  einzustellen,  die 
gleichzeitig  ihre  Function  abänderte,  insofern  auch  sie  Mucin  pro- 
ducirte,  einen  Stoff,  der  normaler  Weise  in  ihr  beim  Affen  nicht  vor- 
handen zu  sein  pflegt.  Auch  die  Schleimdrüsen  des  Darmtractus 
entwickelten  eine  lebhafte  Thätigkeit;  per  Anum  ging  Schleim  in 
grösserer  Menge  ab. 

Bezüglich  des  Circulationsapparates  stellte  Lanz  fest,  dass  der 
Blutdruck  sinkt.  In  einem  Falle  betrug  derselbe  bei  einem  Hunde 
vor  der  Operation  195  mm;  am  zweiten  Tage  nach  der  Thyreoidek- 
tomie  175  und  am  6.  Tage  (2  Tage  vor  dem  Exitus)  nur  noch 
135  mm.  — Awtokratow  beobachtete  an  seinen  Versuchsthieren, 
dass  der  Puls  auf  150 — 160  Schläge  anstieg  und  arythymisch  wurde. 

Wie  bereits  oben  angeführt,  haben  einzelne  Autoren  schon  früher 
mehrfach  auf  eine  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
nach  der  Thyreoidektomie  hingewiesen.  Eingehendere  Untersuchungen 
hierüber  existiren  von  Horsley,  Murray,  Quervain,  Formanek- 
HaSkovec  u.  A.  m.  Horsley  stellte  fest,  dass  gleichzeitig  mit 
der  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  die  weissen  in 
den  ersten  14  Tagen  nach  der  Totalexstirpation  anfänglich  eine  ab- 
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solute  Vermehrung,  darauf  allmälig  eine  Verminderung  zeigten,  bis 
schliesslich  Oligäcytämie  eintrat,  sowie  dass  das  Blut  in  dem  gleichen 
Verhältnisse  zu  der  Zeit,  welche  das  Thier  die  Operation  überlebte, 
mucinhaltig  wurde. 

Quervain  constatirte  an  drei  thyreoidektomirten  Hunden,  deren 
rothe  Blutkörperchen  er  nachzählte,  eine  Abnahme  der  Anzahl  der- 
selben nach  der  Operation:  in  dem  einen  Falle  vor  der  Operation 
8016  000,  nach  derselben  4900  000,  in  dem  zweiten  6 402  000  resp. 
5128  000  und  in  dem  dritten  5250  000  resp.  4800  000.  Die  weissen 
Blutkörperchen  fand  er  in  den  beiden  ersten  Fällen  vor  dem  Tode 
um  das  Doppelte,  in  dem  dritten  um  ungefähr  das  2 J/2  fache  ver- 
mehrt. 

Diesen  Angaben  gegenüber  fällt  auf,  dass  Rogo witsch  behauptet 
hat,  niemals  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  an  seinen  ent- 
kropften  Thieren  beobachtet  zu  haben;  auch  Bardeleben,  Sanquirico- 
Canalis  und  Bruns  berichten  über  einen  negativen  Ausfall  der 
Blutuntersuchung. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  in  den  Befunden  dürfte  in  dem 
neuerdings  von  Formänek  und  Haskovec  angestellten  Versuche 
seine  Erklärung  finden.  Die  beiden  Autoren  hatten  bei  ihren  ver- 
hältnissmässig  zahlreichen  Thierexperimenten  beobachtet,  dass  nach 
Wegnahme  der  Schilddrüse  stets  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen eintrat;  nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Hunde,  der  einem 
tetanischen  Anfalle  erlag,  hatte  die  Blutzählung  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung derselben  ergeben  (normal  6100  000  und  5580  000,  nach 
der  Operation  7550  000).  Da  nun  weitere  Untersuchungen  zeigten, 
dass  die  Versuchsthiere  immer  an  jenen  Tagen,  an  denen  zahlreiche 
tetanische  Anfälle  vorkamen,  bei  der  Zählung  eine  verhältnissmässig 
grössere  Anzahl  rother  Blutkörperchen  darboten  als  an  anderen 
Tagen,  so  lag  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  vielleicht  die  Krämpfe 
die  Ursache  dieser  Zunahme  sein  könnten.  Zur  Klärung  dieser  Frage 
nahmen  die  beiden  Forscher  bei  zwei  mittelst  Strychnien  vergifteten 
Hunden  Blutkörperchenzählungen  vor  und  konnten  hier  gleichfalls 
eine  bedeutende  Zunahme  der  Anzahl  der  rothen  während  der  Anfälle 
(von  7555  000  auf  9150  000  und  kurz  vordem  Tode  auf  11000  000 
bei  dem  einen,  von  7 750  000  auf  95  000  000  bei  dem  zweiten)  nach- 
weisen.  Durch  dieses  Experiment  dürfte  der  Schlüssel  für  die  Wider- 
sprüche der  Autoren  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  der  Thyreoidektomie  gegeben  sein.  Der  Befund  einer 
Verminderung  derselben  ist  von  der  Form,  unter  welcher  die  Folgen 
zustände  nach  der  Schilddrüsenwegnahme  verlaufen,  abhängig.  Wenn 
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die  Tetanie  das  Uebergowicht  bat,  wenn  also  die  Anfälle  vorherrschen, 
dann  scheint  eine  Abnahme  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  nur  geringerem  Maasse  stattzufinden;  hingegen,  wenn  die  eigent- 
liche Kachexie  ausgeprägter  erscheint,  diese  Abnahme  bedeutender 
und  auffälliger  zu  sein. 

Die  Beobachtung  Bottanzi’s,  dass  bei  Hunden  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Thyreoidektomie  sich  eine  geringe  Zunahme  der 
Resistenz  der  Blutkörperchen  nachweisen  lässt,  erklärt  sich  wohl 
durch  die  vorausgegangene  Zerstörung  der  weniger  widerstandsfähigen 
Blutelemente.  De  Dominicis  dagegen  fand  die  Resistenz  der  rothen 
Blutkörperchen  gegen  äussere  Einflüsse  nicht  weiter  verändert. 

Auch  über  den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  entkropfter  Thiere 
liegen  eingehende  Untersuchungen  vor.  Albertoni  und  Tizzoni 
bestimmten  nach  der  Bernard’schen  Methode  die  Sauerstoffmenge 
im  Blute,  welches  sie  direct  der  Schenkelarterie  entkropfter  Hunde 
entnahmen  und  unter  Quecksilber  auffingen.  Sie  constatirten  dabei 
eine  starke  Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes  im  Hämoglobin  von 
17 — 18%  auf  9,  selbst  3%,  die  sich  bereits  vom  4.  Tage  nach 
der  Operation  einstellte  und  mit  den  Folgezuständen  der  Thyreoid- 
ectomie  gleichen  Schritt  hielt.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der  epilepti- 
formen  Krämpfe  befand  sich  im  Blute  ein  Gemenge  von  reducirtem 
Hämoglobin  und  Oxyhämoglobin.  — Neuerdings  hat  sich  Masoin 
mit  den  gleichen  Untersuchungen  beschäftigt.  Er  will  gefunden 
haben  1.  dass  die  relative  Menge  des  Oxyhämoglobins  nach  der  Schild- 
drüsenexstirpation abnimmt,  2.  dass  die  Curve  dieser  Abnahme 
deutlich  mit  den  Folgeerscheinungen  Schritt  hält,  3.  dass  sich  im 
Augenblick  der  epileptiformen  Krämpfe  eine  Mischung  von  reducirtem 
Hämoglobin  und  oxygenem  Hämoglobin  bildet,  4.  dass  diese  Abnahme 
weder  aus  einer  Inanition,  noch  aus  einer  Abnahme  der  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen  resultirt,  sondern  der  Folgezustand  der  Unter- 
drückung der  Schilddrüsenfunction  ist,  d.  h.  der  Anhäufung  von 
toxisch  wirkenden  Stoffwechselproducten,  die  zu  zerstören  der  Schild- 
drüse zufällt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  sind  von  einigen 
Autoren  auffällige  Befunde  zu  verzeichnen.  De  Dominicis  consta  - 
tirte  unter  39  entkropften  Hunden  bei  zweien  Albuminurie,  bei  vieren 
Glykosurie;  ebenso  Cadeac-Guinard  bisweilen  Zucker,  stets  jedoch 
Eiweiss  im  Urin.  Benisowitsch  ferner  konnte  im  Harn  seiner 
thyreoidektomirten  Hunde  stets  Ivarbaminsäure  nachweisen  und  will 
bei  zweien  Hunden,  die  die  Operation  überlebt  hatten,  durch  Injection 
von  Ivarbaminsäure  den  gleichen  tetanischen  Zustand  erzeugt  haben, 
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wie  nach  Entfernung  der  Schilddrüse.  Gley,  Bagenoff,  Masoin 
und  Cadeac-Guinard  stellten  fest,  dass  der  Urin  entkropfter  Thiere 
toxisch  wirkt,  und  dass  sein  Giftigkeitsgrad  während  der  Dauer  der 
epileptiformen  Anfälle  zunimmt.  Nach  Bagenoff  müssen  die  orga- 
nischen Bestandtheile  des  Harns  das  toxische  Princip  enthalten,  denn 
über  Kohle  filtrirter  Harn  blieb  wirkungslos.  — In  gleicher  Weise 
wie  der  Urin  sollen  nach  den  Untersuchungen  von  Gley,  Vassale, 
Kossi  und  Bagenoff  auch  der  Muskelsaft,  wie  überhaupt  das 
Serum  entkropfter  Thiere  toxischer  wirken,  als  die  entsprechenden 
Säfte  gesunder  Thiere. 

Die  Körpertemperatur,  um  mit  der  Schilderung  das  Befinden  thy- 
reoidektomirter  Thiere  fortzufahren,  die  noch  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Operation  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  gehalten 
hatte  oder  nur  wenig  angestiegen  war,  geht  nach  kurzen  Schwan- 
kungen sodann  dauernd  unter  die  Norm  herab.  (Horsley,  Murray, 
Rogowitsch;  nicht  so  Cadeac-Guinard,  die  bei  ihren  Versuchs- 
thieren  eine  Temperatur-Erhöhung  fanden.)  Nach  Ughetti’s  Beob- 
achtungen an  entkropften  Hunden  belief  sich  die  Temperatur  am 
Todestage  im  Mittel  2 Grad  unter  der  Norm  ; der  Abfall  war  aber 
noch  erheblicher,  wenn  der  tödtliche  Ausgang  ungewöhnlich  lange 
auf  sich  warten  liess. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Abnahme  der  Eigenwärme  geht  eine 
zunehmende  Empfindlichkeit  der  Versuchsthier e gegen  Kälte.  Ueber- 
haupt  scheint  der  Grad  der  Aussentemperatur  von  einschneidendem 
Einflüsse  auf  das  Wohlbefinden  derselben  zu  sein.  Horsley  beobach- 
tete, dass  bei  kalter  Witterung  die  Erscheinungen  intensiver  aus- 
geprägt waren,  als  bei  warmem  Wetter,  und  dass  die  Thiere  sich  in 
einem  künstlich  erwärmten  Medium  länger  am  Leben  erhielten.  Ebenso 
war  v.  Eiselbe rg  imstande,  eine  thyreoidektomirte  Katze  trotz  Te- 
tanie länger  als  gewöhnlich  am  Leben  zu  erhalten,  indem  er  sie  in 
Holzwolle  verpackt  am  geheizten  Ofen  hielt. 

In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  pflegen  sich  bei  den  ent- 
kropften Thieren  Schluckbeschwerden  (Schiff,  Ewald,  Sanquirico- 
Canalis)  und  Athembeschwerden  (Bagenoff,  v.  Eiseisberg, 
Sanquirico-Canalis,  Wagner)  einzustellen.  Gleichzeitig  nimmt 
das  Körpergewicht  rapide  ab  (Awto  krato  w). 

Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich  in  einem  tetanischen  An- 
falle oder  vollzieht  sich  langsam  infolge  von  Kachexie  und  Lähmung. 
Die  Dauer  des  ganzen  postoperativen  Zustandes,  wie  er  im  vor- 
stehenden geschildert  ist,  beläuft  sich  auf  wenige  Tage  bis  zu  we- 
nigen Wochen.  Awtokratow  giebt  dieselbe  für  Hunde  auf  9 — 11 


Tage,  cle  Dom  in  icis  auf  4 — 10  Tage,  ausnahmsweise  auf  15 — 20  Tage, 
Lanz  auf  10  Tage,  Quinquaud  auf  3 — 23  Tage,  Sanquirico- 
Canalis  auf  6 — 14  Tage,  Schiff  auf  4—27  Tage  und  Wagner 
für  Katzen  auf  nur  2 Tage  an. 

lieber  die  Ursache  des  Todes  hat  neuerdings  Rosenblatt  ge- 
wisse Vermutbungen  ausgesprochen.  Er  batte  constant  bei  den  Sec- 
tionen  entkropfter  Thiere  sehr  wichtige  Veränderungen  in  den  Nieren 
(näheres  hierüber  weiter  unten)  gefunden  und  vermuthete  daher,  dass 
nach  Exstirpation  der  Drüse  im  Organismus  Stoffe  entstünden,  die 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  müssten,  dabei  diese  aber  selbst 
in  einen  krankhaften  Zustand  (colloide  Entartung  des  Epithels)  ver- 
setzten, wodurch  die  Secretion  der  Nieren  zum  Stillstand  gebracht 
würde,  und  das  Thier  an  Autointoxication  zu  Grunde  ginge.  Zur  Be- 
stätigung dieser  seiner  Hypothese  führte  Rosenblatt  die  weitere  Be- 
obachtung an,  dass  Hunde,  wenn  er  ihre  Nieren  vor  der  Entkropfung 
durch  Kantharidin  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzte,  schon 
am  folgenden  Tage  nach  der  Entfernung  der  Schilddrüse  zu  Grunde 
gingen.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  der  Erklärungsversuch  Rosen- 
blatt's  viel  für  sich  zu  haben  scheint.  Ich  will  noch  daran  erin- 
nern, dass  auch  für  Myxödemkranke  verschiedentlich  Nierenverände- 
rungen angegeben  werden,  die  sicherlich  durch  die  Ausscheidung  der 
im  Organismus  kreisenden  Giftstoffe  hervorgerufen  werden. 

Der  Verlauf  der  postoperativen  Folgeerscheinungen,  wie  ich  ihn 
bisher  geschildert  habe,  ist  ziemlich  der  gleiche  bei  Hunden  (Awto- 
kratow,  Fano-Zanda,  Ewald  — auch  an  noch  säugenden 
Hündchen  — , Gley,  Rogowitsch,  Sanquirico-Orecchio- 
Canalis,  Schiff,  Wagner  etc.),  Katzen  (v.  Eiselberg,  Wagner), 
Füchsen  (Sanquirico-Orecchio),  überhaupt,  so  scheint  es  wenig- 
stens, bei  allen  Karnivoren,  sowie  bei  den  karnivoren  resp.  Omnivoren 
Affen  (Horsley).  Auf  Grund  der  hunderte  von  Thierexperimenten 
darf  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  bei  einer  wirklichen 
d.  h.  vollständigen  Wegnahme  der  Schilddrüse  bei  diesen  Thieren 
die  geschilderten  Folgezustände,  vor  allem  der  Tod  sich  mit  absoluter 
Sicherheit  einstellen.  — In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  der  letale 
Ausgang  nicht  eingetreten  ist  (Albertoni-Tizzoni  verloren  von 
23  Hunden  19,  Awtokratow  von  14 — 13,  de  Dominicis  von 
29 — 27,  Quinquaud  von  19 — 9,  Schiff  von  52 — 48  etc.),  dürfte 
die  Schuld  hieran  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein,  dass  bei  der 
Operation  unbeabsichtigt  geringe  Reste  der  eigentlichen  Schilddrüse 
oder  sogenannte  Nebenschilddrüsen  zurückgelassen  worden  sind,  die 
sich  regenerirend  oder  hypertrophirend  die  Function  der  Drüse  weiter- 
fortgeführt haben. 
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Eine  grosse  Rolle  dürften  in  solchen  Fällen  die  Nebenschild- 
drüsen spielen.  Ich  erwähnte  bereits  oben,  dass  solche  Gebilde  an 
verschiedenen  Stellen,  nicht  bloss  in  unmittelbarer  Nähe  der  Haupt- 
drüse, festgestellt  worden  sind.  Speciell  für  den  Hund  hat  Piana 
nachgewiesen,  dass  solche  accessorische  Drüsen  recht  häufig  Vor- 
kommen ; unter  30  Hunden  fand  er  sie  bei  20,  darunter  auch  solche, 
die  dem  Stamme  der  Aorta  im  Herzbeutel  aufsassen.  Fuhr  ferner 
fand  eine  solche  Nebenschilddrüse  am  Bulbus  aortae  bei  einem  Hunde, 
der  trotz  Thyreodektomie  mit  dem  Leben  davon  gekommen  war. 
Aehnliche  Beobachtungen  liegen  von  Gley,  Ewald  u.  A.  vor.  Gley 
hat  direct  den  Versuch  gemacht  und  die  Nebenschildrüse  bei  der 
Operation  zurückgelassen,  und  vermochte  durch  dieses  Verfahren  die 
entkropften  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  Aehnliche  Experimente 
hat  Edwards  neuerdings  angestellt.  Er  trug  die  eine  Schilddrüsen- 
hälfte ganz,  die  andere  nur  zur  Hälfte  ab ; je  nachdem  in  dem  zurück- 
gelassenen Stücke  die  Nebenschilddrüse  enthalten  war  oder  nicht, 
kam  das  Thier  mit  dem  Leben  davon  oder  starb.  Verfasser  schliesst 
hieraus,  dass  der  Nebenschilddrüse  die  Aufgabe  zufalle,  die  Function 
für  die  exstirpirte  Hauptdrüse  zu  übernehmen  ; jedoch  macht  er  gleich- 
zeitig das  Zugeständnis,  dass  auch  der  zurückgebliebene  Rest  selbst 
in  Thätigkeit  getreten  sein  kann.  Denn  die  mikroskopische  Unter- 
suchung desselben  ergab  eine  nicht  unbedeutende  Neubildung  des  ty- 
pischen Drüsengewebes  mit  Cysten  und  Oolloid,  während  die  Neben- 
schilddrüse zwar  auch  hypertrophisch  geworden  war,  aber  keinen 
Uebergang  ihres  Gewebes  in  eigentliches  Drüsengewebe  aufwies. 
Möge  sich  nun  die  eine  oder  die  andere  Annahme  bestätigen  — wei- 
teren Untersuchungen  wird  diese  Entscheidung  obliegen  — , auf  jeden 
Fall  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sich  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Autoren  angeben,  dass  Hunde  mit  vermeintlicher  Total- 
exstirpation der  Schilddrüse  am  Leben  geblieben  sind,  durch  ein  un- 
bewusstes Zurückbleiben  von  Schilddrüsenresten  oder  Nebenschild- 
drüsen erklären  lassen.  Diese  Voraussetzung  muss  auch  für  die  Ver- 
suche Zanda’s  gelten,  der  den  Nachweis  erbracht  haben  will,  dass, 
wenn  die  Milz  einen  Monat  vor  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  ent- 
fernt wurde,  die  Thyreoidektomie  ohne  schädigende  Folgen  war.  Im 
übrigen  haben  Vassale  und  Pio  di  Brazza  die  Zanda’schen  Ver- 
suche einer  Nachprüfung  unterzogen  und  nur  constatiren  können,  dass 
sämmtliche  Thiere,  dene  beide  Organe,  Milz  und  Schilddrüse,  entfernt 
worden  waren,  starben.  Somit  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass 
die  vollständige  Exstirpation  eben  keine  solche  gewesen  ist. 

Beresowsky,  Fano,  Mertens,  Neumeister,  Rogo witsch, 
Wagner  u.  A.  haben  bei  ihren  Versuchen  constatirt,  dass,  wenn 
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man  einem  Thiere  nicht  die  ganze  Schilddrüse,  sondern  nur  die 
Hälfte  wegnimmt,  die  Thiere  gesund  bleiben.  Bei  der  Section  stellte 
sich  dann  heraus,  dass  das  restirende  Stück  eine  compensatorische 
Hypertrophie  angenommen  hatte.  Dagegen  konnte  kein  Autor  die 
von  Schiff  behauptete  Thatsache  bestätigen,  dass  eine  zweizeitige 
Operation  die  unangenehmen  Folgeerscheinungen  aufzuhalten  imstande 
wäre.  Im  Gegentheil,  es  gingen  die  Thiere,  ganz  gleich,  ob  die  zweite 
Hälfte  der  Schilddrüse  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  — Tizzoni- 
Cantani  in  einem  Falle  erst  nach  4 Jahren  — abgetragen  wurde, 
stets  infolge  von  Kachexie  zu  Grunde. 

Dagegen  wurden  von  verschiedenen  Autoren  mancherlei  Ver- 
fahren gefunden,  um  die  schädlichen  Folgen  der  Entlcropfung  hinaus- 
zuschieben oder  für  längere  Zeit  gänzlich  zu  beseitigen.  Es  lag  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass,  angenommenen  Falls  die  postoperativen  Er- 
scheinungen wären  durch  den  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  be- 
dingt, eine  Einverleibung  der  specifischen  Elemente  in  den  entkropften 
Organismus  diese  aufhalten  oder  zum  Rückgang  bringen  könnten. 
Vassale  versuchte  als  Erster  thyreoidektomirten  Hunden  unmittelbar 
nach  der  Operation  aus  einer  frischen  Schilddrüse  gewonnenen  Saft 
intravenös  oder  intraperitoneal  beizubringen,  und  erzielte  dadurch  das 
Resultat,  dass  die  Folgeerscheinungen  für  eine  Zeit  lang  ausblieben. 
Die  Beobachtungszeit  für  diese  überlebenden  Hunde  belief  sich  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  auf  86—104  Tage.  Einem  Hunde,  der  schwer 
an  Kachexie  litt,  injicirte  Vassale  ebenfalls  Schilddrüsensaft  mit  dem 
Erfolge,  dass  das  Thier  sich  sogleich  wieder  vollends  erholte.  Gley, 
Formänek-Haskovec,  Herzen,  Hofmeister,  Masoin,  Murray 
u.  A.  haben  diese  Versuche  wiederholt  und  die  Beobachtungen  Vas- 
sale’s  bestätigt.  Im  besonderen  hat  sich  Lanz  mit  der  angeregten 
Frage  beschäftigt.  Er  stellte  gelegentlich  seiner  Experimente  fest, 
dass  1.  wenn  er  bei  den  entkropften  Hunden  mit  der  Einverleibung 
von  Schilddrüsensaft  wartete,  bis  der  tödtliche  Ausgang  nahe  bevor- 
stand, dieser  trotz  Injection  nicht  aufgehalten  wurde; 

2.  wenn  er  bei  Eintritt  der  Krämpfe,  selbst  sehr  heftiger,  die 
Injection  machte,  die  Thiere  am  Leben  blieben  und  bei  fortgesetzter 
Anwendung  derselben  oder  Schilddrüsenfütterung  (5 — 10  g Schild- 
drüse pro  die  bei  grösseren  Thieren,  bei  kleineren  unter  5 g)  dauernd, 
wenigstens  monatelang,  sich  durchaus  wohl  befanden; 

8.  wenn  er  sogleich  vom  Tage  der  Thyreoidektomie  an  die 
Schilddrüsenbehandlung  einleitete,  der  Eintritt  der  Kachexie  verhütet 
wurde,  hingegen,  wenn  nur  ein  Tag  mit  derselben  ausgesetzt  wurde, 
die  tetanischen  Erscheinungen  sich  sogleich  mit  solcher  Heftigkeit 
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einstellten,  dass  es  ihm  nur  mit  Mühe  gelang,  durch  Injection  von 
5 cm  Saft  und  10  g Schilddrüsenpulver,  den  Hund,  sobald  er  wieder 
schlucken  konnte,  am  Leben  zu  erhalten.  Verschiedentlich  wurde 
auch  der  Versuch  gemacht,  die  Schilddrüse  eines  gesunden  Hundes  einem 
anderen  thyreoidektomirten  in  die  Bauchhöhle  zu  transplan tiren,  in 
der  Absicht,  dadurch  den  Erscheinungen  der  Entkropfung  vorzubeugen 
Canizzaro,  de  Dominicis,  v.  Eiseisberg,  Ferretti,  Schiff, 
Ughetti  etc).  Freilich  war  der  Erfolg  immer  nur  ein  vorübergehen- 
der; denn  die  überpflanzte  Schilddrüse  fiel  recht  bald  der  Resorption 
anheim.  DeDominicis  fand  in  solchen  Fällen  bei  der  Section  die 
eingenähte  Drüse  äusserlich  wohl  von  normalem  Aussehen,  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  aber  an  Stelle  der  normalen  Structur 
eine  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  gleichzeitig  einen 
Schwund  der  Endothellage  der  Follikel  und  ihres  colloiden  Inhaltes. 
Dagegen  war  das  Resultat  ein  günstigeres,  wenn  man  zuerst  die 
fremde  Schilddrüse  einnähte,  dann  nur  eine  Hälfte  der  eigenen  Drüse 
abtrug  und  mit  der  Abtragung  der  zweiten  Häfte  abwartete,  bis  die 
fremde  Drüse  vermuthlich  zur  Einheilung  gekommen  sein  konnte. 
Traf  diese  Voraussetzung  zu,  dann  blieben  auch  die  Thiere  bei  totaler, 
wenn  auch  zweizeitiger  Wegnahme  der  Schilddrüse  am  Leben.  Die 
Beschaffenheit  der  eingewachsenen  Schilddrüse  zeigte  dann  eine  ganz 
normale  Structur  (de  Dominicis).  v.  Eiseisberg  z.  B.  trug 
13  Kafzen  die  halbe  Schilddrüse  ab,  transplantirte  dann  sogleich  eine 
gesunde  Drüse  oder  die  exstirpirte  Hälfte  unter  aseptischen  Cautelen 
in  das  peritoneale  oder  subperitoneale  Bindegewebe  und  verlor,  als 
er  nun  die  der  ersten  gegenüber  hypertrophisch  gewordene,  zurück- 
gebliebene Hälfte  nach  3 Wochen  exstirpirte,  11  seiner  Thiere.  Die 
Section  ergab,  das  bei  keinem  dieser  Thiere  die  eingenähte  Schild- 
drüse sich  organisirt  hatte.  In  den  2 Fällen,  wo  es  v.  Eis  eiberg 
gelungen  war,  die  neue  Schilddrüse  zum  Einheilen  zubringen  und 
so  der  Tetanie  vorzubeugen,  fand  er  in  der  Bauchhöhle  in  der  That 
eine  vollkommen  normal  aussehende  und  durch  2 ziemlich  starke, 
von  der  der  Medianlinie  abgekehrten  Seite  herkommende  Gefässe 
mit  Blut  versorgte  Drüse  vor  und  konnte,  wenn  er  nunmehr  auch 
diese  exstirpirte,  die  typischen  Erscheinungen  der  totalen  Entkropfung 
hervorrufen,  die  in  3 Tagen  zum  Tode  führten. 

Neben  der  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräparaten  sind  noch 
einige  andere  Verfahren  ausfindig  gemacht  worden,  um  die  Erschei- 
nungen nach  Totalexstirpation  zu  mildern  oder  zu  verhüten.  Zunächst 
geschieht  dies  durch  eine  Regelung  der  Diät.  Beniso witsch, 
Breisacher,  Munk,  Quervain.  Rosenblatt  u.  A.  stellten  fest, 
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dass  Fütterung  mit  frischem  Fleisch  oder  Bouillon,  nicht  jedoch  mit 
ausgekochtem  Fleisch,  also  nur  mit  Extractivstoffen  die  entkropften 
Thiere  schneller  und  unter  viel  schwereren  Erscheinungen  dem  Tode 
entgegenführt,  ausschliessliche  Milchdiät  dagegen  die  Anfälle  an  Zahl 
und  Heftigkeit  ahnahmen  lässt  oder  für  eine  Zeit  lang  hinausschiebt. 
Lanz  beobachtete,  dass  entkropfte  Hunde  eine  auffällige  Abneigung 
gegen  Fleisch  besitzen,  dass  auch  trotz  gleichzeitiger  Einverleibung 
von  Schilddrüsenpräparaten  in  den  Organismus  entkropfter  Thiere 
diese  bei  Fleischfütterung  sich  schlecht  befinden,  und  dass,  wenn  man 
die  Schilddrüsenfütterung  auch  für  nur  ganz  kurze  Zeit  weglässt,  sich 
gefahrdrohende  Erscheinungen  sofort  einstellen.  Beniso  witsch 
ferner  will  gefunden  haben,  dass,  wenn  bei  reiner  Milchdiät  keine 
Anfälle  längere  Zeit  lang  eingetreten  waren,  auch  Fleischfütterung 
ohne  Schaden  wieder  vertragen  wurde. 

Colzi-Fano,  de  Dominicis,  Vassale  und  Zanda  gelang 
es,  durch  Transfusion  frischen  Blutes  resp.  interperitoneale  Injection 
frischen  Blutserums  von  gesunden  Thieren  die  Erscheinungen  der 
Entkropfung  vorübergehend  zu  beseitigen;  umgekehrt  vermochten 
dieselben  Autoren,  sowie  Gley,  Herzen  und  Murray  durch  Trans- 
fusion des  Blutes  thyreoidektomirter  Thiere  auf  gesunde  bei  diesen 
solche  Erscheinungen  künstlich  hervorzurufen.  Vassale  ferner  war 
imstande,  auch  durch  Injection  von  Harnstoff  einen  günstigen,  wenn 
auch  nur  vorübergehenden  und  im  Vergleich  zu  den  Schilddrüsen- 
einspritzungen nur  geringen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  aus- 
zuüben; auch  durch  Hungernlassen  der  Thiere  erreichte  er  dasselbe 
Resultat,  insofern  alle  Erscheinungen  der  Kachexie  nur  schwach  zum 
Ausdruck  kamen.  Fano  endlich  erreichte  durch  einen  Aderlass, 
mit  und  ohne  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Blutmenge,  einen 
temporären  Erfolg;  ebenso  machte  Rosenblatt  die  Beobachtung, 
dass  die  bei  der  Operation  vorkommenden  stärkeren  Blutungen  auf 
den  Beginn  und  den  Verlauf  der  Folgezustände  verzögernd  einzu- 
wirken schienen. 

Wie  es  auf  der  einen  Seite  möglich  ist,  durch  bestimmte  Metho- 
den die  kachectischen  Erscheinungen  hintan  zu  halten  oder  abzu- 
schwächen, so  gelingt  es  auf  der  andern  auch,  dieselben  zu  beschleu- 
nigen und  zu  steigern.  So  vermochte  z.  B.  Mi  11a  durch  Injection 
von  Neurin  (36—48  Stunden  nach  der  Operation)  eine  solche  Ver- 
schlimmerung aller  Erscheinungen  hervorzurufen,  dass  man  vermuthen 
konnte,  die  Thiere  wären  bereits  am  5.  oder  6.  Tage  der  Kachexie. 

Meine  bisherige  Darstellung  der  thyreopriven  Folgezustände  und 
der  sonst  noch  darauf  bezüglichen  Beobachtungen,  haben,  soweit  ich 
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an  einzelnen  Stellen  nicht  andere  Angaben  gemacht  habe,  nur  fiu 
die  ; fleischfressenden  Thiere  Giltigkeit.  Für  die  pflanzenfressenden 
Thiere  bedarf  es  einiger  Modificationen  dieser  Behauptungen.  Denn 
die  Erscheinungen,  die  man  bei  diesen  nach  Wegnahme  dei  Schild- 
drüse beobachtet,  decken  sich  nicht  ganz  mit  den  an  jenen  ge- 
wonnenen. Allerdings  widersprechen  sich  noch  die  daraufbezüglichen 
Angaben  und  gestatten  noch  kein  recht  klares  Bild.  Soviel  scheint 
als  sicher  jedoch  festzustehen,  dass  die  Ausfallserscheinungen  bei  den 
Herbivoren,  lange  nicht  so  heftiger  und  ernster  Natur  als  bei  den 
Karnivoren  sind. 

Die  ersten  Beobachter,  die  darauf  bezügliche  Experimente  an- 
gestellt haben,  behaupten  zumeist,  dass  die  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  ohne  irgend  welche  schädliche  Folgen  von  den  Pflanzen- 
fressern vertragen  würde.  Mertins,  Rogowitsch,  Sanquirico- 
Orecchia  wollten  dies  für  Kaninchen,  Schiff  für  Ratten,  San- 
quirico-Orecchia  für  Lämmer,  Ziegen,  Pferde  und  Rinder 
festgestellt  haben.  Jedoch  haben  spätere  Untersuchungen  ergeben, 
dass  die  akuten  tetanischen  Erscheinungen  allerdings  hier  nicht  vor- 
zukommen pflegen,  dass  dafür  aber  die  Kachexie  um  so  ausgespro- 
chener ist.  Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Eis  eiberg,  Gley, 
Hofmeister  und  Lanz  weisen  entkropfte  Kaninchen,  Lämmer  oder 
Ziegen  eine  Reihe  trophischer  Störungen  auf,  wie  Ausfall  oder  schlechte 
(struppige)  Beschaffenheit  der  Haare,  unschöne,  dicke,  abschuppende 
Hörner,  starke  Abschilferung  der  Haut,  auffällige  Abmagerung,  dabei 
plumpen,  aufgedunsenen  Leib,  hochgradiges  Zurückbleiben  im  Körper- 
wachsthum, kurzen  Schädel,  Verdauungsstörungen,  idiotisches  Aus- 
sehen und  Benehmen,  kurz  das  Bild  eines  frühzeitigen,  dem  senilen 
ähnlichen  Marasmus  auf.  Interessant  sind  in  dieser  Richtung  die 
von  v.  Eiselberg  angestellten  Versuche,  da  seinen  Experimentir- 
thieren  Controllthiere  gegenüber  standen,  v.  Eiselberg  suchte  sich 
aus  einem  und  demselben  Wurfe  vier,  im  Aussehen  sich  vollkommen 
gleiche  Schaafe  aus,  exstirpirte  zweien  derselben  die  Schilddrüse  und 
fand  nach  Ablauf  einiger  Zeit,  dass  die  entkropften  Thiere  sich  kleiner, 
schwächlicher,  geistig  träger,  indolenter  erwiesen,  als  ihre  zwei  Alters- 
genossen, die  denselben  Lebensbedingungen  unterworfen  gewesen 
waren,  und  an  Körpergewicht  dreimal  mehr,  als  sie  wogen,  ferner 
dass  jene  vollkommen  atrophische  Hörner  ixnd  atrophische  Geschlechts- 
organe bekommen  hatten,  dass  ihr  Vorderkopf  herabhing,  ihr  Hinter- 
kopf, sowie  ihr  Bauch  stark  aufgetrieben  waren  u.  a.  m.  Ein  ähnliches 
Verhalten  boten  junge  Schweine  und  Ziegen.  Dieser  chronisch-kachec- 
tische  Zustand  der  entkropften  Thiere  führte  in  der  Regel  zu  Tode. 
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Das  Auftreten  akuter  tetanischer  Anfälle  wird  von  diesen  Autoren, 
deren  Resultate  ich  bisher  berichtet  habe,  in  Abrede  gestellt.  Neuer- 
dings indessen  mehren  sich  die  Stimmen  derer,  die  behaupten,  dass 
totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  auch  bei  Herbivoren  tetanische 
Zustände  herbeiführt.  Nach  ihrer  Ansicht  (Edmunds,  Ho fm eis ter, 
Lanz)  sollen  diese  früheren  Experimentatoren  regelmässig  die  Neben- 
schilddrüsen, die  gerade  bei  Kaninchen  bedeutend  entwickelt  sind, 
stehen  gelassen  haben ; wenn  man  auch  diese  wegnähme,  dann  sollen 
tetanische  Anfälle  ebensowenig  wie  bei  Karnivoren  ausbleiben  und 
in  kurzer  Zeit  zu  Tode  führen.  Eingehende  Versuche  hat  jüngst 
Edmunds  hierüber  veröffentlicht;  das  Resultat  derselben  fasst  er 
unter  folgende  Schlusssätze  zusammen : 1.  Kaninchen,  deren  Schild- 
und  Nebenschilddrüse  exstirpirt  worden  sind,  gehen  in  der  Regel  zu 
Grunde ; 2.  Exstirpation  der  Nebenschilddrüse  allein  macht  keine  Er- 
scheinungen; 3.  Exstirpation  der  Schilddrüse  unter  Zurücklassen  der 
Nebenschilddrüsen  führt  nur  in  Ausnahmefällen  zu  Tode,  der  dann  eine 
Folge  eines  chronischen  Myxödems  (Kachexie)  ist;  die  Untersuchung 
der  zurückgebliebenen  Nebenschilddrüsen  ergab  in  letzterem  Falle 
zwar  eine  leichte  Hyperthrophie  dieser  Organe,  aber  keine  Umwand- 
lung des  Gewebes  in  eigentliches  Schilddrüsengewebe.  — Lanz  gibt 
an,  dass  seine  Kaninchen  nach  Wegnahme  der  Schilddrüse  und  Neben- 
schilddrüsen schon  am  7.  Tage  eine  auffällige  Abmagerung,  am  9.  Tage 
etwas  steife  Extremitäten,  am  11.  Plumpheit  des  Bauches,  auffällige 
Dicke  des  Kopfes  und  struppiges  Aussehen  darboten  und  am  14.  Tage 
verendeten;  die  Section  ergab  dann  wirklich  auch  das  Fehlen  von 
Schild-  und  Nebenschilddrüsen.  Ferner  beobachtete  Lanz,  dass  träch- 
tige thyreodektomirte  Kaninchen  abortiren.  Im  Anschluss  an  diese 
letztere  Angabe  möchte  ich  noch  auf  zwei  interessante  Beobachtungen 
Schiffs  und  Kocher’s  hinweisen.  Der  erstere  fand,  dass  zwei 
Hunde,  welche  die  Totalexstirpation  überlebt  hatten  und  sich  paarten, 
epileptische  Junge  erzeugten,  der  letztere,  dass  entkropfte  trächtige 
Thiere  rachitische  Junge  warfen. 

Um  nunmehr  wieder  auf  die  Frage  nach  dem  Ausgange  zurück- 
zukommen, den  die  der  Schilddrüse  beraubte  Pflanzenfresser  nehmen, 
so  scheint  mir  die  Entscheidung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  möglich 
zu  sein.  Die  darauf  bezüglichen  Resultate  widersprechen  sich  noch 
zu  sehr,  wie  wir  sahen,  resp.  sind  noch  zu  ungenügende.  Ich  selbst 
habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  verschiedene  Lebensweise,  ob 
vorwiegend  Fleisch-  oder  Pflanzenkost,  von  Einfluss  auf  die  Folge- 
zustände sein  dürfte.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurück- 
kommen. Weitere  Nachprüfungen  an  pflanzenfressenden  1 liieren,  ins- 
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besondere  auch  an  niederen,  werden  hoffentlich  mehr  Klarheit  schaffen. 
Ueber  herbivore  Vögel  liegen  bereits  einige  Beobachtungen  vor. 
Ewald  und  Rockwell  wollen  an  Tauben  niemals  nach  lotalweg- 
nahme  der  Schilddrüse  krankhafte  Erscheinungen  beobachtet  haben; 
das  gleiche  behauptet  Allara  für  Hühner.  Lanz  hingegen  will 
gefunden  haben,  dass  thyreoidektomirte  Hühner  ein  geringeres  Körper- 
gewicht und  einen  mangelhaft  entwickelten  Kamm  gegenüber  den 
Controlhühnern  zeigten  und  abnorm  kleine  Eier  (von  nur  5 g Gewicht 
gegenüber  einem  Durchschnittsnormalgewicht  von  40—50  g)  monate- 
lang legten. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  noch  anführen,  dass  auch  über 
Schlangen  und  Eidechsen  diesbezügliche  Experimente  vorliegen.  Chri- 
stiani  ist  es  gelungen,  an  22  Schlangen  die  Exstirpation  der  Schild- 
drüse vorzunehmen,  die  hier  zumeist  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst, 
weil  der  Drüsenkörper  stark  an  den  grossen  Gefässen  adhärent  und 
nahe  über  dem  Herzen  gelegen  ist.  Alle  seine  Versuchsthiere  ver- 
fielen dem  Tode  innerhalb  4 bis  27  Tagen  unter  Eintritt  von  spastischen 
Erscheinungen ; nur  eine  Schlange  zeigte  keine  solche  Erscheinung. 
Eidechsen  verhielten  sich  ähnlich  wie  Schlangen. 

Es  erübrigt  sich  noch  auf  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
einzugehen,  die  an  thyreoidectomirten  Thieren  post  mortem  beobachtet 
worden  sind. 

Was  zunächst  das  Centralnervensystem  betrifft,  so  lässt  sich  im 
allgemeinen  sagen,  dass  wirkliche  Veränderungen,  die  als  specifisch 
aufgefasst  werden  könnten,  zu  inconstant  sind.  Awtokratow, 
Ko  pp  und  Rogowitsch  geben  an,  dass  sie  an  den  Ganglienzellen 
des  Gehirns  die  verschiedensten  Grade  der  Degeneration  von  einer 
trüben  Schwellung  des  Protoplasma  und  Verwaschung  der  Conturen 
bis  zur  Vacuolenbildung  in  den  Zellkörpern  beobachtet  haben,  einen 
Process,  den  Rogowitsch  als  subacute  parenchymatöse  Encephalo- 
Myelitis  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  grauen  Substanz  bezeichnet. 
Ferner  fanden  sie  starke  Blutfüllung  der  Duragefässe  und  capilläre 
Blutaustritte  in  die  Gehirnmasse.  Rosenblatt  ferner  gibt  an,  dass  er 
stets  Oedem  des  Gehirns,  Dehnung  der  Neurogliamaschen  und  Er- 
weiterung des  perivasculären  und  pericellulären  Räume,  die  mit  ge- 
ringem Exsudat  erfüllt  erschienen,  gesehen  habe,  und  dass  das  Oedem 
umso  stärker  war,  je  länger  die  Thiere  die  Operation  überlebt  hatten. 
Ferner  beobachtete  Rosenblatt  an  allen  Theilen  des  Centralnerven- 
systems punktförmige  Blutungen;  dieselben  zeigten  sich  neben  den 
kleineren  Arterien  und  Capillaren  und  unter  dem  Epithel  des  Epen- 
dyms,  besonders  des  4.  Ventrikels,  und  waren  von  kleinzelliger  Infil- 
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tration  umgeben.  Es  spricht  diese  Erscheinung  für  Hyperämie  und 
Blutungen  während  des  Lebens.  Sanquirico  und  Canalis  ihrerseits 
behaupten,  constant  deutliche  Anämie  der  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz gesehen  zu  haben. 

Von  verschiedenen  Experimentatoren  (Gley,  Hofmeister, 
Rogowitsch)  wird  angegeben,  dass  sie  an  der  Hypophysis  des 
Gehirns  Veränderungen  beobachtet  haben,  die  den  Schluss  auf  eine 
Hyperfunction  dieser  Drüse  nahelegen.  A wtokratow  bestreitet  dieses 
seinerseits;  ebensowenig  will  Rosenblatt  jemals  eine  Veränderung 
dieses  Organes  bemerkt  haben.  Er  hält  eine  solche,  falls  sie  gefunden 
wird,  für  die  Folge  einer  Circulationsstörung. 

Kopp  und  Langhaus  ferner  constatirten  in  den  peripheren 
Nerven,  besonders  in  den  motorischen,  eigenthümliche,  heerdweise  zer- 
streute degenerative  Veränderungen.  Dieselben,  die  hauptsächlich  an 
der  Innenfläche  des  Perineuriums  auftraten,  bestanden  in  mehrfachen 
Lagen  glatter  Bündel  von  längsverlaufenden  Fibrillen  und  einer 
circumscripten  Erweiterung  der  peripherischen  Lymphspalten,  welche 
Längs-  und  Querfasern,  sowie  Blasenzellen  enthielt,  und  ferner  in 
eigenthümlichen  cylindrischen  oder  langen  spindelförmigen,  mehr  so- 
liden Gebilden,  die  sich  in  der  Peripherie  aus  lockerem,  concentrisch 
streifig-faserigen  Gewebe,  in  der  Mitte  aus  einer  homogenen,  kern- 
armen Substanz  (durch  Degeneration  des  faserigen  Gewebes  ent- 
standen) zusammensetzten.  Diese  Veränderungen  will  Langhaus 
nicht  nur  an  Menschen,  die  ihrer  Schilddrüse  operativ  beraubt  waren, 
sondern  auch  an  entkropften  Affen  gefunden  haben. 

Boccardi  giebt  an,  dass  er  bei  entkropften  Thieren  tiefeingrei- 
fende Veränderungen  in  den  nervösen  zelligen  Bestandtheilen  des 
Darmtractus,  Sciolla  und  Rosenblatt  Structurveränderungen  in 
der  Leber  (capillare  Blutungen,  trübe  Schwellung  und  leichte  fettige 
Degeneration),  Sciolla  auch  solche  in  der  Darmwand  (circumscripte 
Anhäufung  von  Leucocyten  im  Unterschleimhautgewebe)  gefunden  habe. 

Wichtig  sind  sodann  die  Veränderungen  in  den  Nieren,  wie  sie 
Rosenblatt  eingehend  studirt  hat.  Er  fand  nervöse  Hyperämie, 
punktförmige  Blutungen  zwischen  den  einzelnen  Kanälchen,  homogene 
Körper  von  kugeliger  oder  ovaler  Form  in  dem  Lumen  der  Harn- 
kanälchen und  Bowmann’schen  Kapsel  (besonders  häufig  in  den  ge- 
wundenen Kanälchen) ; an  solchen  Stellen  schien  das  Kanälchen  seines 
Epithels  verlustig  gegangen  zu  sein.  Die  mikrochemische  Unter- 
suchung stellte  fest,  dass  diese  Kugeln  Colloidkörper  waren ; ihre 
Entstehung  aus  dem  Epithel  der]  Harncanälchen  liess  sich  deutlich 
nachweisen.  Rosenblatt  nimmt  dementsprechend  an,  dass  nach 
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Exstirpation  der  Schilddrüse  Giftstoffe  sich  bildeten,  die  von  den 
Nieren  ausgeschieden  werden,  und  dass  der  tötliche  Ausgang  daher 
komme,  dass  diese  Ausscheidung,  die  anfänglich  gut  vonstatten  gehe, 
durch  Berührung  mit  der  Wandung  der  Harnkanälchen  diese  zur 
Entartung  bringe  und  so  zum  Stocken  käme,  wodurch  das  Thier  an 
den  im  Organismus  sich  anhäufenden  Giftstoffen  zu  Grunde  gehe. 
— Auch  Hofmeister  konnte  an  thyreoidectomirten  Kaninchen  eine 
mit  der  Zeit  fortschreitende  Alteration  der  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  nachweisen.  Er  constatirte  ferner  degenerative  Vor- 
gänge in  den  Ovarien,  Atrophie  der  Hoden  und  specifische  Degene- 
ration der  für  das  Wachsthum  der  Knochen  bestehenden  Epiphysen- 
knorpel (verzögerte  Ossification). 

HaSkovec  endlich  beobachtete  an  entkropften  Hunden  eine 
deutliche  hämorrhagische  Diathese,  d.  h.  eine  Neigung  zu  Blutungen 
und  Blutinfiltrationen,  die  um  so  ausgesprochener  war,  je  kürzere 
Zeit  das  Thier  nach  der  Operation  noch  gelebt  hatte.  In  allen  Or- 
ganen, besonders  in  der  Lunge  uud  der  Milz,  vermochte  er  eine  deut- 
liche Zunahme  der  Leucocythen  und  eine  Menge  von  Hämatoidinkry- 
stallen  naehzuweisen.  Auch  Cormil  hat  diesen  Befund  bezüglich  der 
Milz  bestätigt.  Derselbe  beobachtete  ausserdem  ein  eigentümliches 
Zerplatzen  der  Milzfollikel,  ähnlich  dem  bei  akuter  Entzündung  der 
Mandeln. 

Erfahrungen  am  Menschen.  Die  operative  Behandlung 
des  Kropfes  hat  ebenfalls  den  Nachweis  geliefert,  dass  auch  beim 
Menschen  die  Totalwegnahme  der  Schilddrüse  schwerwiegende  Folge- 
zustände nach  sich  zieht.  Dieselben  gleichen  zum  Theil  den  oben 
besprochenen  Erscheinungen  nach  Totalexstirpation  bei  Karnivoren, 
zum  Theil  denen  bei  Herbivoren,  mit  anderen  Worten  gesagt,  ein 
Theil  der  strumektomirten  Kranken  fällt  der  Tetanie,  ein  Theil  der 
chronischen  Kachexie,  einem  Zustande,  den  wir  beim  Menschen  als 
postoperatives  Myxödem  bezeichnen,  anheim  (Baum gär tner,  Bruns 
Costanzo,  Gordon,  Julliard,  Kocher,  Kribben,  Küster, 
Meusel,  Mikulicz,  Occhini,  Pietrzyco wski,  Poncet,  ße- 
verdin,  Ruggi,  Stokes,  Tessi,  Walkowitsch  u.  A.  m.).  — 
Wie  schon  oben  erwähnt,  rühren  die  ersten  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen von  Reverdin  und  Kocher  her.  Dieselben  gaben  Anlass, 
dass  eine  Reihe  von  Chirurgen  nach  dem  späteren  Befinden  der  von 
ihren  kropfoperirten  Kranken  Nachforschungen  Vornahmen.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  verschiedene  Kranken,  die  man  absichtlich 
oder  unabsichtlich  ihrer  ganzen  Schilddrüse  auf  operativem  Wege 
beraubt  hatte,  dem  gleichen  tetanischcn  oder  cacliectischen  Zustande 
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verfallen  waren,  welchen  die  Physiologen  an  Thieren  und  die  schwei- 
zerischen Chirurgen  am  Menschen  beobachtet  hatten.  So  gab  Wurst- 
dörfer an,  dass  unter  56  in  der  Würzburger  Klinik  des  Prof. 
Schönborn  in  den  Jahren  1880—1895  ausgeführten  Kropfexstir- 
pationen 1 mal  Tetanie,  und  1 mal  Kachexie  beobachtet  wurde; 
Baumgärtner  hatte  unter  14  Totalexstirpationen  3 mal  Tod  in- 
folge von  Sepsis,  1 mal  vollkommene  Heilung,  und  5 mal  nachträg- 
liche Kachexie  — der  Ausgang  der  übrigen  Fälle  liess  sich  nicht 
ermitteln  — zu  verzeichnen ; S c h m i d ferner  hatte  unter  6 Totalexstir- 
pationen 2 mal  Tod  infolge  von  Blutung,  1 mal  infolge  von  Phthisis, 
2 mal  dauernde  Heilung  und  1 mal  Kachexie,  W o 1 p e r unter  8 Total- 
exstirpationen auf  der  Bergmann’schen  Klinik  2 mal  Tetanie  und 
2 mal  Kachexie  — in  2 Fällen  Ausgang  unbekannt  — , Kribben 
unter  4 Totalexstirpationen  1 mal  tötlichen  Ausgang,  1 mal  dauernde 
Heilung,  1 mal  mässige  und  1 mal  exquisite  Kachexie,  Pietrzy- 
cowski  endlich  unter  9 Totalexstirpationen  6 mal  vorübergehende 
Folgeerscheinungen  und  3 mal  deutliche  Kachexie  zu  verzeichnen. 
Die  umfangreichste  Statistik  gab  v.  Eiseisberg  aus  der  Billroth’- 
schen  Klinik:  unter  52  Totalxestirpationen  fand  er  3 mal  Tod,  12  mal 
Tetanie,  11  mal  Kachexie  und  10  mal  andauernde  Gesundheit  als 
Ausgang  verzeichnet;  in  15  Fällen  war  nichts  Näheres  mehr  zu  er- 
fahren, in  1 die  Kranke  bereits  vor  der  Operation  cachectisch  ge- 
wesen. Die  vorstehenden  Erscheinungen  erbringen  also  ebenfalls  den 
Beweis  für  die  bereits  durch  das  Thierexperiment  festgestellte  Thatsache, 
dass  mit  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  ernste  Folgezustände, 
entweder  Tetanie  oder  Myxödem  (chronische  Kachexie)  verknüpft 
sind.  Man  könnte  hiergegen  den  Ein  wand  erheben,  dass  doch  in  ein- 
zelnen Fällen  — ausser  den  in  den  obigen  Zusammenstellungen  an- 
gegeben günstigen  Ausgängen  sind  noch  solche  von  Dionisio,  Ge- 
malei,  Meusel,  Ombon6,  Pierson  und  Poncet  publicirt  worden 
— die  Kropfexstirpation  ohne  schädliche  Folgen  geblieben  ist.  Die 
nachträgliche  Untersuchung  hat  indessen  bei  einer  Anzahl  dieser  an- 
geblich von  Folgezuständen  verschont  gebliebenen  Kranken  gezeigt, 
dass  hier  die  Totalexstirpation  wider  Willen  keine  wirkliche  gewesen 
ist,  sondern  dass  stets  ein  Stück  Schilddrüse,  wenngleich  ein  nur 
ganz  kleines,  unbewusst  zurückgelassen  war.  Dieses  zeigte  sich  an 
den  Kropfrecidiven,  die  sich  bei  diesen  Kranken  später  entwickelt 
hatten.  So  constatirte  v.  Eiselb  erg  nachträglich  unter  seinen  10 
gesund  gebliebenen  Operirten  allein  bei  7,  dass  der  Kropf  ein  Recidiv 
erfahren  hatte.  Für  die  übrigen  dauernd  geheilten  Fälle  mag  die 
gleiche  Voraussetzung  zutreffen ; stets  wird  sich  die  Schilddrüse  re- 
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generirt  haben,  und  zwar  entweder  aus  einem  bei  der  Operation  zurück- 
gelassenen  Stücke  oder  aus  den  Nebenschilddrüsen  odei  den  von 
Podack  beschriebenen  embryonalen  Zellen,  von  denen  oben  die  Rede 
war.  Man  darf  also  getrost  den  Satz  aufstellen,  dass  totale  \\  eg- 
nahme  der  Schilddrüse  beim  Menschen  stets  entweder  Tetanie  oder 
Kachexie  zur  Folge  hat,  und  dass,  wenn  die  gegentheiligen  Er  fall 
rungen  etwa  gemacht  werden,  man  etweder  unbeabsichtigt  ein  Stück 
Drüse  resp.  Nebenschilddrüsen  oder  abnorme  Keime  zurückgelassen 
oder  die  Operirten  nicht  lange  genug  beobachtet  hat. 

Allein  nicht  immer  genügt,  um  dieses  sogleich  hier  zu  erwähnen, 
das  einfache  Zurücklassen  eines  Schilddrüsenrestes,  um  die  Folgen 
der  Operation  zu  vermeiden ; es  muss  dieses  Stück  vielmehr  gesundes, 
lebenskräftiges  Gewebe  sein.  Man  hat  nämlich  manchmal  auch  trotz 
partieller  Exstirpation  der  Schilddrüse,  selbst  verhältnismässig  kleiner 
Stücke,  Kachexie  oder  Myxödem  auftreten  gesehen  (B  riss  au  d- 
Souques,  v.  Eiseisberg,  Lentz,  Reverdin,  Sonnenburg, 
Turetta).  Offenbar  war  der  übrigbleibende  Rest  in  solchen  Fällen 
bereits  nicht  mehr  functionstüchtig  (v.  Eis  eiberg  infolge  von  Car- 
cinosis,  Lentz  infolge  Enchondro-Sarcom  der  Drüse  etc.). 

Die  vorstehenden  Argumente,  Beobachtungen  am  Thierexperiment 
und  Erfahrungen  an  der  Strumectomie  des  Menschen,  zeigen  deutlich, 
dass  der  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  für  den  Organismus  schädlich 
ist,  resp.  sehr  verhängnisvoll  werden  kann.  Es  ist  im  übrigen  auch 
ganz  gleichgiltig,  auf  welche  Weise  dieser  Functionsausfall  zustande 
kommt.  Neben  der  operativen  Wegnahme  der  Drüse  können  auch 
Vereiterungen  (v.  Eiseisberg,  Demme),  oder  sonstige  Entzün- 
dungen derselben  (cf.  unten  die  Aetiologie  des  Myxödems),  überhaupt 
Zustände,  die  ihre  Function  unterdrücken  oder  ausschalten,  ferner  an- 
geborener Mangel  oder  erworbene  Atrophie  der  Drüse  (durch  anhal- 
tenden Jodgenuss,  kalkhaltiges  Wasser,  vorausgegangene  Base- 
dowsche Krankheit  etc.)  ein  Aufhören  ihrer  normalen  Thätigkeit 
zur  Folge  haben,  und  so  zur  Entstehung  des  als  Myxödem  oder  spo- 
radischen Kretinismus  bezeichneten  kachectischen  Zustandes  Veran- 
lassung geben. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehenden  Erörterungen  über  die  Er- 
fahrungen mit  Schilddrüsenwegnahme  bei  Thieren  und  Menschen 
will  ich  noch  die  Einwände  berühren,  die  Munk  und  seine  Anhänger 
gegen  die  Deutung  der  tetanischen  und  kachectischen  Erscheinungen 
als  Zeichen  der  verloren  gegangenen  Schilddrüsenfunction  erhoben 
haben.  Munk  bestritt  nicht,  dass  bei  den  meisten  Versuclisthieren 
nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  die  bekannten  Erscheinungen  sich 
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einstellen  und  selbst  zu  Tode  führen  können,  glaubte  indessen,  dass 
dieses  andere  Ursachen,  als  den  Fortfall  der  Schilddrüsensecretion 
habe.  Schon  der  Umstand,  dass  verschiedene  Hunde  den  Eingriff 
ohne  irgend  welche  schwere  Folgen  für  das  Leben  bestanden,  spräche 
von  vornherein  gegen  die  von  Schiff  und  Anderen  aus  ihren  Ver- 
suchen gezogenen  Consequenzen.  Zur  Stütze  seiner  Behauptung 
führte  Munk  seine  eigenen  Experimente  an,  die  er  gleichfalls  an 
Hunden  angestellt  hatte.  Er  war  bei  diesen  in  der  Weise  zu  Werke 
gegangen,  dass  er  die  Schilddrüse  nur  ausschaltete,  sie  jedoch  nicht 
exstirpirte,  indem  er  die  zur  Drüse  führenden  Gefässe  unterband.  Er 
constatirte  nun,  dass  die  so  behandelten  Thiere,  ausgenommen  ein 
einziges,  das  infolge  von  Vereiterung  der  Wunde  nach  21  Tagen  ver- 
endete, die  Operation  ohne  Störung  überlebten.  Bei  einer  anderen 
Gruppe  von  Hunden  hatte  Munk  beide  Schilddrüsenlappen  in  der 
Weise  isolirt,  dass  sie  nur  noch  durch  die  Gefässe  und  Nerven  des 
Hilus  mit  dem  Körper  zusammenhingen,  und  sodann  sie  wieder  in 
ihre  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht.  Auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen boten  die  Thiere  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  mit 
Ausnahme  eines  Hundes,  der  am  3.  Tage  gestorben  war.  Bei  einer 
dritten  Versuchsreihe  hatte  Munk  beide  Operationsmethoden  (Isoli- 
rung  und  darauffolgende  Ligatur  en  masse)  combinirt.  Er  stellte 
hierbei  fest,  dass  alle  Hunde,  bei  denen  die  Wunde  per  primam  ge- 
heilt war,  monatelang  gesund  blieben  und  sogar  an  Körpergewicht 
Zunahmen,  dass  jedoch  diejenigen,  bei  denen  die  Wundheilung  einen 
ungünstigen  Verlauf  nahm  (Schwellung,  Ansammlung  von  Secret 
oder  Eiterung),  unter  den  gleichen  Erscheinungen,  wie  nach  der  Total- 
exstirpation der  Drüse  zu  Grunde  gingen.  — In  ähnlicher  Weise 
experimentirte  Munk  an  Affen.  Er  entfernte  an  6 Thieren  die 
Schilddrüse  und  beobachtete  bei  5 derselben,  dass  unter  dem  Auf- 
treten der  bekannten  Erscheinungen  schliesslich  der  Tod  erfolgte,  dass 
aber  der  sechste  Affe,  der  die  gleichen  Erscheinungen  darbot,  dessen 
stark  secernirende  Wunde  aber  darauf  sachgemäss  behandelt  wurde, 
den  operativen  Eingriff  überlebte  und  372  Monat  lang  sich  des  besten 
Wohlbefindens  erfreute. 

Gestützt  auf  diese  seine  Beobachtungen  kam  Munk  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  charakteristischen  Erscheinungen,  die  nach 
Totalexstirpation  der  Schilddrüse  aufzutreten  pflegen,  durch  die  Heizung 
bedingt  würden,  welche  die  mit  dem  operativen  Eingriffe  nothwen- 
diger  Weise  verknüpfte  Läsion  der  Nerven,  sowie  die  sich  einstellende 
entzündliche  Reaction  und  Infiltration  der  Wunde  mit  sich  brächten. 
Er  hatte  nämlich  an  Hunden,  die  innerhalb  24  Stunden  nach  der 


Operation  verschieden  waren,  stets  eine  starke  Entzünduug  der  Wunde, 
Hyperämie  und  das  Vorhandensein  einer  serösen  oder  blutigen  Flüs- 
sigkeit constatirt.  — Einen  weiteren,  und  zwar  positiven  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  von  ihm  abgegebenen  Erklärung  glaubte  Munk 
durch  folgenden  Versuch  zu  erbringen.  Er  injicirte  Hunden  rechts 
und  links  in  die  Nähe  der  Schilddrüse  einen  Tropfen  Crotonöl 
(Mischung  von  1 : 50  oleum  oliv.)  und  beobachtete  neben  einer  starken 
entzündlichen  Anschwellung  der  Gewebe  die  gleichen  Erscheinungen, 
wie  nach  der  Totalexstirpation. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Munk  entschied  sich  auch  Drobnik, 
obwohl  er  von  8 Thieren  3 durch  den  Tod  verlor  und  bei  den  übrigen 
die  Folgeerscheinungen  beobachtete,  ausschliesslich  aus  dem  Grunde, 
weil  angeblich  hier  und  da  der  Verlust  der  Schilddrüse  ohne  Folgen 
vertragen  wurde,  für  die  Auffassung,  dass  dieses  Organ  für  das  thie- 
rische  Leben  nicht  unbedingt  nöthig  sei,  und  dass  die  betreffende 
Folgeerscheinungen  als  Reflexerscheinungen  von  der  Wunde  aus  zu 
deuten  wären.  — Auch  Neudörfer  stellte  sich  auf  den  gleichen 
Standpunkt.  Er  meinte,  dass  die  in  der  Schilddrüse  und  ihrer  Um- 
gebung verlaufenden  sympathischen  Nerven  trophischer  Natur  wären, 
denen  eine  Wirkung  auf  die  Regulation  der  Ernährung  zuzuschreiben 
sei,  und  dass  Tetanie  und  Myxödem  sich  nur  manchmal  und  zwar 
in  dem  einen  Falle  einstellten,  wenn  solche  Nerven  durchschnitten 
resp.  zerquetscht  oder  auch  erst  nach  Monaten  durch  Narbenbildung 
comprimirt  würden. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  wieder  unterzogen  Weil,  Brei- 
sacher, Fuhr,  Kemperdick,  Ewald  u.  A.  die  Munk’schen 
Berichte  einer  strengen  Kritik.  Weil  hatte  im  Gegensatz  zu  Munk 
gefunden,  dass  auch  bei  Unterbindung  der  aus  der  Kapsel  losgelösten, 
aber  nicht  entfernten  Schilddrüsenlappen  alle  Thiere  bis  auf  zwei  zu 
Grunde  gingen,  mochte  die  Wunde  eitern  oder  anstandslos  verheilen. 
— Breisacher  reizte  den  Vagus  und  Sympathicus  sowohl  elektrisch, 
als  auch  chemisch  und  beobachtete  dabei  ausser  einigen  vorübergehen- 
den Unregelmässigkeiten  in  der  Respiration  keine  weiteren  Auffällig- 
keiten. — Fuhr  gelang  es  bei  seinen  Versuchen,  manchmal  bei  intact 
erhalten  gebliebener  Schilddrüse  die  sämmtlichen  Nerven  derselben 
und  auch  die  Nervi  recurrentes  durchzuschneiden,  ohne  dass  die 
Thiere  die  specifischen  Erscheinungen  der  Kachexie  bekamen  oder 
starben.  Er  vermochte  auch  10 °/0  Höllensteinlösung  zwischen  Drüse 
und  Kapsel  einzuspritzen,  ohne  irgendwelche  Schädigung,  abgesehen 
von  einer  starken  Schwellung  und  den  dadurch  bedingten,  zwei  Tage 
lang  anhaltenden  Schluckbeschwerden  zu  bemerken.  Kemperdick 
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endlich  gelang  es,  die  Drüsenlappen  beiderseits  und  ihre  Umgebung 
mit  Ivroton-  oder  Terpentinöl  zu  bepinseln,  ja  sogar  diese  Flüssigkeiten 
zwischen  Drüse  und  Kapsel  zu  injiciren,  ebenfalls  ohne  die  von  Munk 
angegebenen  Erscheinungen  zu  beobachten. 

Munk’s  und  seiner  Anhänger  Versuche  waren  a],so  nicht  im- 
stande, den  bereits  von  Horsley  und  Schi  ff  aufgestellten  Satz  zu 
erschüttern,  dass  die  Schilddrüse  des  Menschen  und  der  höheren 
Thiere  ein  für  das  Leben  ausserordentlich  wichtiges  Organ  vorstelle. 

Nachdem  wir  diese  Thatsache  festgestellt  haben,  fragt  es  sich 
weiter,  welches  die  chemische  Function  der  Schilddrüse,  denn  eine 
solche  muss  sie  in  erster  Linie  sein,  für  den  thierischen  Organismus 
und  welches  ihr  specifischer  Bestandtheil  ist.  Bevor  wir  dieser 
Frage  näher  traten,  empfiehlt  es  sich  zuvor  die  der  Athyreosis,  d.  h. 
dem  Fehlen  der  Schilddrüsenfunction,  die  wir  bisher  behandelt  haben, 
entgegengesetzten  Erscheinungen  kennen  zu  lernen,  die  Hyperthyreosis, 
d.  h.  die  Erscheinungen,  die  man  bei  übermässiger  Zufuhr  d.  h.  bei 
stärkerer  Zufuhr,  als  für  einen  normalen  Organismus  nöthig  ist,  beob- 
achtet. 

Die  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräparaten  ist  unter  Um- 
ständen von  einer  Reihe  übler  Zustände  begleitet,  die  zum  Theil 
physiologischer,  zum  Theil  pathologischer  Natur  sind.  Die  englischen 
Autoren  haben  alle  diese  Erscheinungen  unter  der  Bezeichnung  Thy- 
roidismus  zusammengefasst. 

Fast  unmittelbar  nach  Aufnahme  der  ersten,  manchmal  auch 
schon  ganz  minimaler  Dosen  beginnt  sich  die  Reaction  des  Körpers 
bemerkbar  zu  machen.  Personen,  die  Schilddrüsenpräparate  ein- 
nehmen, klagen  über  allgemeines  Missbefinden,  eingenommenen  Kopf, 
Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Gefühl  von  Hitze,  sowie  rheu- 
matoide Schmerzen  im  Kopf,  Rücken  und  in  den  Extremitäten  — 
alles  Symptome,  die  wohl  nie  auszubleiben  pflegen,  in  ihrer  Intensität 
jedoch  nach  der  Individualität  der  Versuchsperson  schwanken.  Eine 
weitere  Erscheinung,  die  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  ein  Ansteigen  des  Pulsfrequenz,  bei 
Myxödemkranken,  bei  denen  dieselbe  sehr  häufig  subnormal  ist,  bis 
zur  Norm  und  auch  darüber  hinaus,  bei  Gesunden  dieses  letztere 
nur.  Auch  bezüglich  dieser  Erscheinung  scheint  eine  Idiosynkrasie 
zu  bestehen.  Denn  einzelne  Personen  reagiren  bei  verhältnismässig 
geringen  Dosen  mit  einem  äusserst  rapiden  und  bedeutenden  Anstieg 
der  Pulsfrequenz,  andere  wiederum  bleiben  trotz  hoher  Dosen  von 
einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  überhaupt  verschont  oder 
leiden  nur  in  geringem  Grade  daran.  Eine  weitere  physiologische 
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Erscheinung  der  Schilddrüsenpräparate  ist  eine  Zunahme  der  Urin- 
menge und  eine  Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des 
Urins.  Die  Steigerung  der  Diurese  kann  nicht  allein  die  Folge  dei 
vermehrten  Herzhätigkeit  und  des  damit  zusammenhängenden  eihöhten 
Blutdruckes  sein.  Denn,  wie  Lanz  durch  das  Thierexperiment  nach 
gewiesen  hat,  findet  keine  Blutdrucksteigerung  statt,  und  ausserdem 
kommt  starke  Diurese  auch  trotz  normaler  oder  nur  wenig  gesteigerten 
Herzthätigkeit  vor.  Aus  der  Entwässerung  des  Körpers  und  der 
gelegentlich  auch  vermehrten  Eiweissumsetzung  resultirt  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes. 

Ausser  den  angeführten  Erscheinungen  giebt  es  aber  noch  ver- 
schiedene Zufälle,  die  man  gelegentlich  bei  Schilddrüsenfütterung 
beobachtet  hat.  Dieselben  gehören  meines  Erachtens  nicht  zur  phy- 
siologischen Wirkung,  sondern  werden  durch  Zersetzung  des  Präpa- 
artes  oder  Beimischung  schädlicher  Bestandtheile  zu  demselben  bedingt. 
Es  sind  dieses:  hohe  Körpertemperatur,  stenocardische,  epileptoide, 
urämische  Anfälle,  soporöse  Zustände,  tonische  Krämpfe,  Coma  und 
selbst  Tod. 

Soweit  die  Erfahrungen  am  Menschen.  Sehen  wir  zu,  welche 
Erscheinungen  die  Zufuhr  von  Schilddrüsensaft  an  gesunden  Thieren 
hervorruft. 

Lanz  hat  Hunden  frischen  Schilddrüsensaft  (10  cm  p.  die)  in- 
jicirt  und  beobachtete  schnelle  Abmagerung,  Niedergeschlagenheit, 
langsame  Athmung,  auffällige  Schwäche  im  Kreuz,  Parese  der  hin- 
teren Extremitäten  und  Pulsbeschleunigung,  niemals  jedoch  Fieber, 
blutigen  Stuhlgang,  Steigerung  des  Blutdruckes  oder  sonstige  auf- 
fällige Erscheinungen.  Er  hat  ferner  diese  Thiere  monatelang  mit 
frischer  Schilddrüse  (sogar  bis  30  g p.  die)  gefüttert  und  konnte 
ausser  geringer  Abmagerung,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (von  100 
auf  140 — 160  Schläge)  und  Polydipsie  nichts  weiter  constatiren.  Auf 
Kalbschilddrüse  reagirten  Hunde  intensiver  als  auf  Schweineschild- 
drüse (umgekehrt,  wie  Mäuse).  Georgiewsky,  der  gleichfalls  Hunden 
hohe  Dosen  Schilddrüse  (50 — 100  g Drüse  per  os  oder  1 — 8 ccm  Saft 
subcutan)  verabreicht  hat,  constatirte  nur  die  gleichen  Erscheinungen, 
nämlich  Pulsbeschleunigung  (150—200  Schläge),  starke  Abmagerung. 
Polyphagie,  Polydipsie  und  Polyurie,  ferner  bei  Hunden,  die  gemischte 
Nahrung  erhielten,  nach  2 — 3 Wochen  auch  Glycosurie  (bis  l,7°/0), 
die,  wenn  man  die  Schilddrüsennahrung  aussetzte,  wieder  verschwand, 
wenn  man  sie  hingegen  fortsetzte,  zum  Tode  führte.  Auch  Mediger 
constatirte  an  Hunden,  die  täglich  80-90  g frischer  Schilddrüse  er- 
hielten, nur  erhöhte  Pulsfrequenz,  Abmagerung  und  Glycosurie,  niemals 
jedoch  Fieber  oder  andere  üble  Zwischenfälle. 
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Dagegen  gaben  Ballet  und  Enriquez  an,  dass  ihre  Ver- 
suchshunde bald  nach  den  ersten  Injectionen  Fieber,  Diarrhöen, 
Tachycardie,  Tremor  und  eine  starke  Anschwellung  der  Schilddrüse 
bekamen;  die  letztere  sollte  nach  14  Tagen  bereits  die  Grösse  einer 
kleinen  Orange  erreicht  haben.  Lanz  hat  eine  Nachprüfung  dieser 
Versuche  vorgenommen  und  ist  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate 
gekommen.  Er  fand,  dass  die  Schilddrüse  unter  den  Injectionen  eine 
rasche  Verkleinerung  erfuhr,  und  vermuthet  daher,  dass  die  von 
Ballet  und  Enriquez  beobachtete  Vergrösserung  eine  Speichel- 
drüsenanschwellung, hervorgerufen  durch  septische  Processe,  gewe- 
sen sein  möge.  — G o d a r t und  S t o s s e legten  einem  Hunde  eine 
Fistel  am  Ductus  thoracicus  an  und  stellten  Menge  und  Beschaffenheit 
der  Lymphe  während  eines  gegebenen  Zeitraumes  fest.  Darauf  inj i- 
cirten  sie  dem  Thiere  Schilddrüsensaft  und  fingen  von  neuem  die 
Lymphe  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  vordem  auf.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  nunmehr  qualitativ  und  quantitativ 
— die  Menge  war  jetzt  viermal  so  gross  als  vor  der  Injection  — 
verändert  war.  Diese  Veränderung  stellte  sich  sogleich  von  der 
ersten  Minute  nach  der  Injection  an  ein  und  nahm  erst  nach  einer 
variablen  Zeit  ihren  ursprünglichen  Charakter  wieder  an. 

Lanz  hat  ferner  auch  an  Katzen  Versuche  mit  Schilddrüsenzufuhr 
(5  g p.  die)  angestellt  und  vermochte  keinen  schädlichen  Einfluss  zu 
constatiren.  Nur  eine  trächtige  Katze,  die  von  der  2.  Woche  ab  mit 
Schilddrüsensaft  gefüttert  wurde,  warf  Junge,  die  zwar  ganz  normal 
erschienen,  im  Wachsthum  jedoch  hinter  gleichaltrigen  Kätzchen  zu- 
rückblieben, im  besonderen  magerer,  als  die  Controllthiere  blieben 
und  eine  auffällige  Steifheit  der  Hinterextremitäten  zeigten. 

Bezüglich  der  Herbivoren  haben  die  Experimente  keine  so 
übereinstimmenden  Resultate  ergeben,  wie  bezüglich  der  Karnivoren. 
Lanz  injicirte  Kaninchen  5 g frischen  Schilddrüsensaft  p.  die  und 
stellte  fest,  dass  dieselben  ausser  hochgradiger  Abmagerung  — in 
1 Monat  160  g — keine  weiteren  Erscheinungen  darboten,  ebensowenig, 
wenn  er  sie  mit  frischer  Drüse  monatelang  fütterte.  Von  einer  Stei- 
gerung der  Pulsthätigkeit  giebt  Lanz  nichts  an.  Auch  Mediger 
sah  an  Kaninchen  bei  Schilddrüsenfütterung  keine  auffälligen  Er- 
scheinungen; ebensowenig  II  off  mann,  ausser  Abmagerung,  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  selbst  wenn  er  eine  10 — 20  mal 
so  starke  Dosis  injicirte,  als  beim  Menschen  benutzt  wurde.  Donath 
endlich  will  an  Kaninchen  bei  Injection  von  50°/o  Glycerinextract 
Nephritis  beobachtet  haben;  diese  Erscheinung  dürfte  jedoch  eher  auf 
Kosten  des  Glycerins,  als  des  Schilddrüsenpräparates  zu  setzen  sein. 
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An  Mäusen  stellte  Lanz  fest,  dass  dieselben  bei  Schilddrüsen- 
fütterung regelmässig  nach  1 — 8 Tagen  unter  Intoxicationserschei- 
nungen  (diarrhöische  Stühle  und  Steifigkeit  der  Extiemitäten,  be- 
sonders der  hinteren)  zu  Grunde  gingen,  und  dass  die  Schweine- 
schilddrüse bei  diesen  Thieren  von  intensiverer  Wirkung  war,  als  die 
Kalbsschilddrüse. 

Beclere  hat  an  Affen  (Omnivoren?)  experimentirt  und  will 
gefunden  haben,  dass  diese  Thiere  bei  Schilddrüsenfütterung  im 
Collaps  zu  Grunde  gingen.  Edwards  dagegen  gibt  an,  dass  ge- 
sunde Affen  trotz  grösserer  Dosen  die  Fütterung  gut  vertragen  hätten. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  lehren,  dass  Thiere  und  Menschen 
auf  Schilddrüseneinverleibung  in  ihren  Organismus  in  ziemlich  der- 
gleichen Weise,  nämlich  mit  Apathie,  Abmagerung,  Polyurie  und  Puls- 
steigerung reagiren.  Wir  entnehmen  derselben  aber  gleichzeitig,  dass  nur 
bei  Hunden  zu  diesen  Reactionserscheinungen  eine  Erhöhung  der 
Pulsschläge  zählt,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  jedoch  nicht. 
Diese  Thatsache  bringt  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  die  ver- 
schiedene Nahrungsweise  — bei  jenen  handelt  es  sich  um  Karnivoren, 
bei  diesen  um  Herbivoren  — eine  Rolle  spielen  könnte.  In  dieser 
Voraussetzung  werde  ich  durch  ein  Autoexperiment  bestärkt.  Um 
die  Folgen  der  Schilddrüsenfütterung  an  mir  selbst  zu  prüfen,  nahm 
ich  im  Mai  v.  J.  Schilddrüsentabletten  ä 3 g (von  Döpper  in  Köln 
a/Rh.  und  Struwe  in  Görlitz)  ein.  Ich  begann  mit  2 Tabletten,  stieg 
aber  sogleich  in  den  nächsten  Tagen  mit  der  Dosis  so  schnell  an, 
dass  ich  am  fünften  Tage  9,  am  sechsten  13,  am  siebenten  16  und 
am  achten  Tage  20  Tabletten,  also  entsprechend  6 g Schilddrüse, 
meinem  Magen  einverleibte.  In  den  ersten  Tagen  verspürte  ich 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Hang  zur  Schläfrigkeit,  Apathie  und 
sehr  eingenommenen  Kopf;  gleichzeitig  war  die  Diurese  gesteigert. 
Diese  Erscheinungen  nahmen  mit  der  Höhe  der  Dosis  an  Intensität 
zu.  Sonst  aber  beobachtete  ich  an  mir  absolut  nichts  weiter.  Tm 
besonderen  constatirte  ich,  dass  mein  Puls  — abgesehen  von  einmal 
90  Schlägen  am  6.  Tage  — niemals  in  der  Frequenz  gesteigert  war, 
war,  ja  nicht  einmal  erheblich  schwankte,  sondern  stets  (alle  3 Stunden 
gezählt)  70—80  Schläge  betrug,  am  achten  Tage  einmal  sogar  nur 
77  Schläge.  Temperatursteigerung  (des  öfteren  gemessen)  bestand 
nie,  wohl  aber  das  Gefühl  von  Hitze.  An  Körpergewicht  habe  ich 
während  der  Versuche  sichtlich  abgenommen,  leider  jedoch  keine  ex- 
acten  Wägungen  angestellt.  Ich  vermuthe  nun,  dass  dem  Umstande, 
dass  ich  damals  vorwiegend  von  pflanzlicher  Kost  lebte,  die  Schuld 
beizumessen  ist,  dass  ich  auf  so  hohe  Dosen  Schilddrüsenpräparate 
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nicht  mit  Pulsfrequenz  reagirt  habe.  Ich  möchte  ferner  an  die  oben 
ausführlich  besprochenen  Versuche  hinweisen,  wonach  Fleischfresser 
unter  den  Folgen  der  Schilddrüsenwegnahme  viel  schwerer  zu  leiden 
haben  als  Pflanzenfresser,  sowie  an  die  Versuche  von  Beniso witsch 
und  Breisacher,  wonach  Fleischfütterung  bei  entkropften  Hunden 
und  Katzen  rascher  zum  Tode  führt,  Milchfütterung  dagegen  den- 
selben länger  hinausschiebt  resp.  die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität 
abnehmen  lässt.  Ich  möchte  schliesslich  noch  an  die  Angaben  von 
Eiseisberg  erinnern,  dass  Kranke  mit  Cachexia  strumipriva  resp. 
Tetanische  nach  Kropfoperation  gegen  thierische  Nahrung  Widerwillen 
äusserten  und  für  pflanzliche  Kost  Vorliebe  zeigten,  wahrscheinlich 
weil  sie  bei  ersterer  unter  unangenehmen  Erscheinungen  zu  leiden 
hatten.  Die  angeführten  Beobachtungen  sind  allerdings  noch  sehr 
spärliche,  allein  sie  scheinen  mir  jedoch  darauf  hinzuweisen,  dass 
zwischen  Nahrungsweise  und  Thyreoidismus,  vielleicht  auch  der 
Function  der  Schilddrüse  gewisse  Beziehungen  bestehen,  die  klar  zu 
legen  weiteren  Versuchen  Vorbehalten  bleibt.  Wenn  ich  richtig  cal- 
culire,  müssen  reine  Vegaterier  mehr  oder  weniger  ganz  von  dem 
sogenannten  Thyreoidismus  verschont  bleiben.  Ein  Versuch  in  dieser 
Richtung  erscheint  mir  sehr  angebracht  zu  sein.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung lässt  sich  auch  gut  erklären,  warum  die  grösste  Mehrzahl 
derer,  die  Schilddrüsenpräparate  eingenommen  haben,  Pulsbeschleuni- 
gung bekamen,  und  nur  wenige  dieses  nicht;  die  meisten  Menschen 
essen  nämlich  Fleisch  in  relativ  grossen  Mengen. 

Das  Gesammtbild  des  Thyreoidismus,  um  auf  diesen  nunmehr 
wieder  zurückzukommen,  setzt  sich  also  aus  verhältnissmässig  unschädli- 
chen Erscheinungen  (Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Benommenheit,  Schlaf- 
losigkeit, Gliederschmerzen,  Diurese,  Abmagerung  und  eventuelle 
Pulsbeschleunigung)  zusammen.  Dieses  ist  durch  Versuche  am 
Menschen  und  Thier  zur  Genüge  festgestellt.  Wo  etwa  noch  andere 
Erscheinungen  bei  Schilddrüsenfütterung  beobachtet  worden  sind, 
von  diesen  lässt  sich  getrost  behaupten,  dass  es  sich  um  pathologische 
Vorgänge  gehandelt  hat,  d.  h.  nicht  um  Erscheinungen,  die  auf  die 
Schilddrüsenfütterung  als  solche,  sondern  auf  Zufälligkeiten  zurück- 
zuführen sind.  Diese  Zufälligkeiten  werden,  wie  neuere  Unter- 
suchungen von  Lanz,  Küthe,  Park e-D avie s,  Burr,  Napier 
u.  A.  ergeben  haben,  zum  Theil  durch  toxische  Veränderungen,  welche 
die  Schilddrüse  bereits  vor  der  Bearbeitung  zu  Präparaten  oder  vor 
der  Darreichung  im  rohen  Zustande  infolge  von  Fäulniss  eingegangen 
ist,  zum  Theil  durch  Schädlichkeiten,  die  von  einer  Erkrankung  der- 
selben herrühren,  bedingt.  Die  Schilddrüse  ist  von  allen  thierischen 
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Organen  nämlich  dasjenige,  das  sich  am  raschesten  zersetzt.  Nach 
Lanz’  Erfahrungen  zeigt  die  während  des  Lebens  alkalisch  reagirende 
Schilddrüse  von  ganz  frisch  geschlachteten  Thieren,  bei  Zimmer- 
temperatur aufbewahrt,  bereits  nach  6 Stunden  eine  saure  Reac- 
tion  (nach  Moscattelli’s  Untersuchung  durch  Bildung  von  Fleisch- 
milchsäure); nach  12  Stunden  zieht  sie  an  und  am  anderen  Morgen 
stinkt  sie  in  ganz  energischer  Weise,  während  zur  Controlle  unter 
den  gleichen  Bedingungen  aufbewahrtes  Muskelfleisch  noch  keine 
durch  die  Nase  wahrnehmbare  Zersetzung  aufweist.  Absolut  frische 
rohe  Schilddrüse  ruft  beim  Menschen  trotz  hoher  Dosen  ausser  den 
von  uns  oben  gekennzeichneten  Erscheinungen  keine  sonstigen  Un- 
annehmlichkeiten hervor,  wie  durch  zahlreiche  Versuche,  u.  a.  von 
Lanz  an  sich  und  Anderen  vorgenommen  — z.  B.  konnten  Lanz 
und  zwei  seiner  Freunde  sogar  Dosen  von  20 — 30  g frischer  Drüse 
anstandslos  gemessen  — festgestellt  ist.  Dagegen  constatirte  Lanz, 
dass  getrocknete  Schilddrüse  in  Form  von  Tabletten  schlechter  ver- 
tragen wurde,  als  frische  Drüse  oder  Glycerinextract.  So  beobach- 
tete er  in  einem  Falle,  dass  2 Pillen  ä 0,3  p.  die  englischer  Pro- 
venienz nach  wenigen  Tagen  bereits  intensiven  Thyreoidismus  (mit 
Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  gestörtem  Schlaf  und  Abmagerung)  zur 
Folge  hatten,  Glycerinextract  trotz  10-facher  Dosis  dagegen  gut  ver- 
tragen wurde.  — Das  Thierexperiment  hat  ein  ähnliches  Resultat  er- 
geben. Lanz  fütterte  je  zwei  Mäuse  parallel  mit  englischen,  Merk’- 
schen  Pillen  und  solchen  aus  garantirt  frisch  getrockneter  Schild- 
drüse und  beobachtete  hierbei  folgendes: 

a)  Von  den  mit  Pillen  aus  garantirt  frischer  Schilddrüse  ge- 
fütterten Mäusen  starb  Nr.  1.  nach  dem  Genüsse  von  6 g Schweine- 
schilddrüse in  5 Tagen  am  5.  Tage, 

Nr.  2.  nach  dem  Genüsse  von  16,2  g Schweineschildrüse  in 
12  Tagen  am  30.  Tage, 

Nr.  3.  nach  dem  Genüsse  von  8 g Kalbsschilddrüse  in  2 Tagen, 
am  2.  Tage, 

Nr.  4 nach  dem  Genüsse  von  50  g Kalbsschilddrüse  in  13  Tagen 
am  13.  Tage; 

b)  Von  den  mit  englischem  Trockenpräparat  gefütterten  Mäusen 
starb  Nr.  5 nach  dem  Genüsse  von  1,8  g am  3.  Tage, 

Nr.  6 nach  dem  Genüsse  von  0,7  g am  3.  Tage  ; 

c ) das  mit  Merk’schem  Präparat  gefütterte  Thier  starb  nach 
3 g am  2.  Tage. 

cl)  Von  den  mit  Glycerinextract  aus  ganz  frisch  geschlachteter 
Drüse  gefütterten  Mäusen  starb  Nr.  8 nach  dem  Genüsse  von  13  g 
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Drüse  am  5.  Tage;  hingegen  blieb  Nr.  9.  trotz  des  Genusses  von 
15  g nach  14  Tagen  — abgesehen  von  vorübergehender  Diarrhoe 
— gesund. 

Es  vertrugen  also  Mäuse  frische  Schilddrüse  bis  zu  50  g und 
starben  bereits  nach  dem  Genüsse  von  englischem  Trockenpräparat 
unter  1 g. 

Auf  Grund  dieser  und  noch  anderer,  von  Lanz  angestellten 
Versuche  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  es  Fäulnis- 
producte  sein  mögen,  die  die  von  einzelnen  Autoren  beobachteten, 
nicht  in  den  Rahmen  des  physiologischen  Thyreoidismus  fallenden, 
recht  üblen  Nebenerscheinungen  (stenocardische,  urämische,  epilep- 
toide etc.  Anfälle,  Exitus  letalis  u.  ä.  m.)  herbeigeführt  haben.  Viel- 
leicht ist  aber  daneben  gelegentlich  auch  anderweitigen  Stoffwechsel- 
producten  Schuld  zugeben,  die  von  gewissen,  nicht  näher  bekannten 
Erkrankungen  der  thierischen  Schilddrüse  herrühren  mögen.  Burr 
giebt  an,  dass  mindestens  ein  Drittel  aller  bei  ihm  zur  Fabrikation  einge- 
gangenen Schilddrüsen  als  erkrankt  befunden  wurde  und  daher  von 
der  Verarbeitung  ausgeschlossen  werden  musste. 

Der  als  Thyreoidismus  bezeichnete  Zustand  setzt  sich  also,  um 
aus  unseren  Erörterungen  das  Facit  zuziehen,  aus  zwei  Komponenten 
zusammen:  1.  aus  einer  Giftwirkung  infolge  Verarbeitung  von  zer- 
setztem oder  erkranktem  Schilddrüsenmaterial  und  2.  aus  einer  für 
die  Schilddrüse  specifischen  Wirkung.  Diese  letztere  äussert  sich  je 
nach  der  Art  des  Versuchsthieres  (herbivor  oder  karnivor,  höher  oder 
niedriger  organisirt)  in  verschiedener  Intensität,  ist  im  allgemeinen 
weniger  qualitativ,  als  vielmehr  quantitativ  verschieden. 

Trotz  der  gewiss  zahlreichen  und  vielseitigen  experimentellen 
Versuche  am  Thiere  und  Erfahrungen  am  Menschen  bleibt  die  Phy- 
siologie der  Schilddrüse  ein  immer  noch  dunkles  Gebiet.  Etwas  ab- 
solut Sicheres  über  die  Bedeutung  und  den  Zweck  der  Schilddrüse 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sagen.  Alles,  was  wir  hier  Vorbringen 
können,  sind  nur  Hypothesen. 

Zunächst  ist  höchstwahrscheinlich,  dass  der  Schilddrüse  die 
Aufgabe  zufällt,  das  Blut  von  gewissen  Stoffen  zu  reinigen,  die  sich 
im  Organismus  bilden  und,  falls  sie  nicht  ausgeschieden  oder  assi- 
milirt  werden,  toxisch  auf  die  Gewebe  einwirken.  Es  sprechen  für 
solche  Auffassung  folgende  Thatsachen.  Das  Blut  oder  das  Serum 
von  gesunden,  mit  einer  normalen  Schilddrüse  versehenen  Thieren  in 
den  Kreislauf  von  thyreodectomirten  Thieren  gebracht,  desgleichen 
normaler  Schilddrüsensaft  dem  Körper  myxödematöser  Personen  ein- 
verleibt  sind  imstande,  die  Erscheinungen  der  Kachexie  für  einige 
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Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  beweist  diese  Beobachtung,  dass 
in  dem  Blute,  dem  Serum,  dem  Schilddrüsensaft,  also  wohl  im  ganzen 
Körper  ein  Stoff  enthalten  sein  muss,  der  in  einem  entkropften  Ivöiper 
fehlt  und  diesem  künstlich  zugeführt  neutralisirend  oder  destiuiiend 
wirkt.  Die  auf  solche  Weise  erzielte  Periode  eines  anscheinend  nor- 
malen Wohlbefindens  geht  allmählich  in  den  früheren  kachectischen 
Zustand  wieder  über.  Diese  Thatsache  zeigt  an,  dass  während  dieser 
Zeit  sich  wiederum  schädliche  Stoffe  in  dem  entkropften  Organismus 
angehäuft  haben,  zu  deren  Neutralisation  oder  Destruction  die  ein- 
mal eingeführte  Menge  Blut,  Serum  etc.  nicht  mehr  ausreicht.  Die 
günstigen,  wenn  auch  nur  ganz  vorübergehenden  Erfolge,  die  man 
bei  Myxödem  mittelst  heisser  Bäder  und  Diaphoretica  zu  verzeichnen 
hat,  sprechen  ebenfalls  dafür,  dass  hier  durch  die  Schwitzkur  für  den 
Organismus  schädliche  Stoffe  ausgeschieden  werden,  die  man  durch 
Schilddrüsensaft  auch  neutralisiren  könnte.  Es  hat  in  solchen  Fällen 
die  Schwitzkur  die  verloren  gegangene  Schilddrüsenfunction  ersetzt, 
indem  sie  die  toxischen  Producte  elimirte.  Einen  ähnlichen  Erfolg 
hat  man  durch  Aderlass  an  den  Versuchsthier en  beobachtet.  Nieren- 
affectionen  nach  Thyreoidectomie  sollen  nach  Kosenblatt  ein  An- 
zeichen dafür  sein,  dass  die  Natur  bestrebt  ist,  den  schädlichen  Stoff 
auf  diesem  Wege  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Nachdem  wir  nun  festgestellt  haben,  dass  die  Schilddrüse  den 
Zweck  hat,  gewisse  im  Organismus  sich  bildende  Stoffe  zu  zerstören, 
fragt  es  sich  weiter,  einmal  welcher  Art  der  oder  die  specifischen  Stoffe 
der  Schilddrüse  sind,  und  zum  andern,  welcher  Art  die  zu  neutralisirende 
Substanz  ist. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  erst  neuerdings  von  ver- 
schiedenen Physiologen  experimentell  in  Angriff  genommen  worden. 
Notkin  vertritt  auf  Grund  seiner  Versuche  den  Standpunkt,  dass 
das  von  ihm  hergestellte  Thyreoprotein  das  toxische  Agens  vorstelle, 
welches  die  als  Myxödem  und  Kretinismus  bezeichneten  Krankheitsbilder 
erzeuge,  und  ein  noch  nicht  näher  bekanntes  Ferment  oder  Enzjun 
das  eigentliche  Secretionsproduct  sei,  dem  die  Rolle  des  neutralisirenden 
Momentes  gegenüber  dem  Thyreoprotein  zufalle.  Der  von  Notkin 
hergestellte  Stoff  ist  ein  der  Gruppe  der  Albuminoide  oder  Proteide 
angehöriger  Eiweisskörper,  der  kein  Gemenge,  sondern  einen  ein- 
heitlichen chemischen  Stoff  vorstellt.  Die  Elementaranalyse  ergab  : 

I.  (3  mal  niedergeschlagen  und  gewaschen). 

A)  C = 49,22  H = 7,8  N = 15,6  0 + S = 27.38, 

B)  C = 49,22  H = 7,4  — 
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II.  (5  mal  niedergeschlagen  und  gewaschen). 

A)  C = 49,18  H = 7,7  N = 15,6  S = 1,25  0 = 26  17 

B)  C = — H = 7,9  N = 15,32  S = — 

III.  (auf  aschenfreie  Substanz) 

A)  C = 49,53  H = 7,96  N = 15,67  S = 1,25  0 = 25  59 

B)  C = 49.41  H = 7,74  N = 15,39  S = — 

Asche  = 0,465 °/0. 

Es  kennzeichnen  diesen  Eiweisskörper  nach  Notkin’s  Angaben 
folgende  chemische  Reactionen: 

1.  Fe201G  bewirkt  in  einer  nicht  zu  schwachen  Lösung  dieses 
Stoffes  nicht  nur  eine  Fällung,  sondern  sozusagen  eine  Gerinnung 
— die  ganze  Flüssigkeit  wird  zu  einer  festen,  halb  durchsichtigen 
Gelee. 

2.  Tanninlösung  ruft  in  einer  gleichen,  aber  angesäuerten  Lösung 
des  Stoffes  einen  Niederschlag  in  Form  von  einem  festen  Häutchen 
und  groben  Flocken  hervor,  in  einer  schwachen  Lösung  dagegen 
einen  durchsichtigen  geleeartigen  Niederschlag. 

3.  Von  H3P04  wird  der  Stoff  aus  seinen  salzarmen  Lösungen 
in  Form  von  durchsichtigen  geleeartigen  Massen  ausgefüllt,  welche 
dann  langsam  wieder  aufgelöst  werden. 

4.  Von  schwachen  Säuren,  z.  B.  1 — 2 °/00  Salzsäure,  1 — 2%  Essig- 
säure, wird  der  Stoff  gelöst,  aber  nur  wenn  er  salzarm  ist  — dieses 
zum  Unterschied  von  Mucin. 

5.  Alkohol  füllt  den  Körper  aus  und  der  entstandene  Niederschlag 
verliert  sehr  bald  seine  Löslichkeit. 

6.  Eine  Reihe  Salze,  NaCl,  KCl,  NH4  CI,  BaCl2,  MgS04,  NaNo3, 
Na2S04,  Na204,  MgS04  -j-  7H20,  (NH4)2  S04,  Na2HP04  und  noch 
einige  kohlen-  und  essigsaure  Salze  fällen  den  Stoff ; besonders  aus 
seinen  schwach  angesäuerten  Lösungen,  und  bei  richtigem  Verhalten 
zwischen  dem  gewählten  Salze  und  der  zugesetzten  Säure  ist  die 
Fällung  eine  vollkommene. 

Mittelst  dieses,  mit  keinem  der  bisher  bekannten  Eiweisskörper 
chemisch  identischen  Stoffes,  den  Notkin  Thyreop  rotein  benannt 
hat,  gelang  es  ihm  nun,  eine  giftige  Wirkung  an  Thieren  auszuüben, 
die  sich  mit  den  Ausfallerscheinungen  nach  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  so  ziemlich  deckt.  Injicirte  er  einem  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  Thyreoprote'fn  in  genügend  starker  Dosis  (2—4  g 
pro  Kilo  Körpergewicht),  dann  stellten  sich  nach  1— l1^  Stunden 
zunächst  fibrilläre  Zuckungen,  dann  schwache  tonische  und  auch  klo- 
nische Krämpfe  bald  der  Rumpfmusculatur,  bald  auch  der  Nacken- 
und  Extremitäten-Muskulatur  ein.  In  den  folgenden  1 — U/a  Stunden 
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machte  sich  sodann  ein  Rückgang  aller  dieser  Erscheinungen  bemerk- 
bar, sodass  die  Thiere  vollständig  hergestellt  erschienen.  Aber  nach 
3 — 4 Tagen  stellten  sich  von  neuem  unangenehme  Erscheinungen 
ein  : auffällige  Trägheit,  Theilnahmlosigkeit  und  Abmagerung,  die  in 
den  nächsten  Tagen  progressiv  Zunahmen  und  nach  4,  selten  6 mal 
24  Stunden  unter  allgemeinen  paralytischen  Erscheinungen,  welche 
von  starker  Dyspnoe  begleitet  waren,  ausnahmslos  zu  Tode  führten. 
Die  Körpertemperatur  ging  dabei  auf  34°  C oder  noch  mehr  herab. 
Bei  stärkeren  Dosen  (4  g pro  Kilo  Gewicht)  erfolgte  der  tödtliche 
Ausgang  bereits  nach  18—24  Stunden.  Schwächere  Dosen  (1  g pro 
Kilo)  wurden  ohne  wahrnehmbaren  Schaden  von  Kaninchen  ver- 
tragen ; nur  eine  mehrere  Tage  anhaltende  Albuminurie  wurde  be- 
obachtet. 

Die  gleichen  Erscheinungen  spielten  sich  an  thyreoidectomirten 
Thieren  (Kaninchen  und  Hunden)  nach  Einverleibung  von  Thyreo- 
protein ab,  nur  verliefen  sie  schneller  und  stürmischer.  Eine  Stunde 
nach  der  Einspritzung  zeigten  sich  fibrilläre  Zuckungen  und  nach 
einer  weiteren  Stunde  stellten  sich  bereits  Anfälle  von  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  und  gleichzeitig  starke  Dyspnoe  ein.  Der  Exitus 
erfolgte  bei  Hunden  bereits  nach  12 — 20  Stunden,  bei  Kaninchen 
sogar  schon  nach  3 — 4 Stunden,  von  der  Einspritzung  an  gerechnet. 
In  einigen  anderen  Fällen  Hessen  die  Krämpfe  1 */2 — 2 Stunden  nach 
der  Injection  nach,  um  allgemeinen  und  sich  mehr  und  mehr  steigern- 
den paralytischen  Erscheinungen,  welchen  schwere  Dyspnoe  voranging, 
Platz  zu  machen.  Kaninchen,  denen  die  Hauptschilddrüse  erst 
1 — 1^2  Stunden  nach  der  Einverleibung  von  Thyreoprotein  exstir- 
pirt  worden  war,  verendeten  erst  16  — 18  Stunden  nach  der  Injec- 
tion. Geringere  Dosen  (1  g)  hatten  für  thyreoidectomirte  Kaninchen 
ebenfalls  letalen  Ausgang  nach  18 — 24  Stunden  zur  Folge.  — Die 
vorstehenden  Versuche  zeigen  deutlich,  dass  die  Erscheinungen  nach 
Injection  von  chemisch-reinem  Thyreoprotein  ziemlich  die  gleichen 
sind,  wie  die  nach  totaler  Schilddrüsenexstirpation.  Was  aber  für 
unsere  Betrachtung  noch  werthvoller  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass 
die  Giftwirkung  des  Thyreoprotein  bei  entkropften  Thieren  eine  viel 
intensivere  ist,  als  bei  gesunden  Thieren,  die  geringere  Dosen  ge- 
radezu ohne  Schaden  vertragen.  Es  folgt  aus  solchem  Verhalten, 
dass  gesunde  Thiere  einen  das  Proteid  unwirksam  machenden  Stoff 
(eine  Art  Antitoxin)  besitzen  müssen,  der  den  thyreoidectomirten 
Thieren  fehlt.  Der  weitere  Schluss  liegt  nun  ebenfalls  sehr  nahe, 
dass  das  Thyreoproteid  derjenige  Körper  ist,  welcher  sich  nach  der 
Schilddrüsenwegnahme  im  Organismus  anhäuft  und  die  Erscheinungen 

Buscha n,  Myxüdera.  4 
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der  strumipriven  Kachexie  verursacht,  und  dass  dieses  Thyreoprote'i'd 
vom  eigentlichen  Schilddrüsensecret  zerstört,  bezw.  entgiftet  wird. 
Ueber  die  Natur  dieses  letzteren  hat  Notkin  noch  keine  Unter- 
suchungen veröffentlicht,  wohl  aber  solche  angestellt  und  ihre  Ver- 
öffentlichung in  Aussicht  gestellt.  Wie  schon  erwähnt,  hält  er  den 
specifischen  Secretionsstoff  der  Schilddrüse  für  ein  Ferment. 

S.  Fr  änk  el  inWien  behauptet,  neuerdings  diese  wirksame  Substanz 
in  dem  Thyreoantitoxin  isolirt  zu  haben.  Er  war  behufs  Herstellung  der- 
selben in  derWeise  experimentell  zuWerke  gegangen,  dass  er  aus  der  Schaf- 
schilddrüse warme  und  kalte,  eiweisshaltige  und  eiweissfreie  Extracte 
herstellte  und  jedes  derselben  an  Thieren  und  Menschen  auf  seine 
Wirksamkeit  hin  prüfte.  Als  wirksam  erhielt  er  schliesslich  eine 
hydroskopische  krystallisirbare  Substanz  mit  folgenden  Eigenschaften. 
Sie  ist  löslich  in  Wasser  und  Alkohol,  unlöslich  in  Aether  und  Aceton. 
Ihre  wässrige  Lösung  reagirt  neutral  oder  schwach  alkalisch.  Sie 
giebt.  weder  mit  Bleizucker  noch  mit  Bleiessig  einen  Niederschlag, 
wohl  aber  einen  solchen  mit  den  Alkaloidreagentien  Jodquecksilber- 
kalium, Jodwismuthkalium,  Phosphorwolframsäure,  Phosphormolyb- 
dänsäure. Jodjodkalium,  Tannin  und  Pikrinsäure  geben  keine  Fäl- 
lungen. Gold-,  Platin-  und  Quecksilberchlorid  lassen  in  wässriger  Lösung 
eine  nur  langsam  sich  abscheidende  Fällung  entstehen,  hingegen  giebt 
Lösung  in  absolutem  Alkohol  mit  alkoholischer  Sublimatlösung  ver- 
setzt einen  intensiven  weissen  Niederschlag.  Mit  Mi  Ilonas  Reagenz 
entsteht  wohl  Fällung,  indessen  keine  Rothfärbung.  Mit  Natronlauge 
und  Benzoylchlorid  geschüttelt,  entsteht  ein  ätherlösliches  Benzoyl- 
derivat.  Mit  Bromwasser  erhält  man  in  wässeriger  Lösung  einen 
weissen  Niederschlag,  hingegen  keine  Fällung  mit  ammoniakhaltiger 
Silberlösung.  Silbernitrat  giebt  eine  Fällung,  die  sich  in  Ammoniak 
und  beim  Kochen  wieder  löst.  Die  Substanz  gibt  keine  Reaction 
mit  Nitroprussidnatrium,  keine  Weidel’sche  Reaction  mit  Chlor- 
wasser oder  beim  Abrauchen  mit  Salpetersäure  und  Betupfen  des 
Rückstandes  mit  Natronlauge  keine  Reduction  von  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung.  Hingegen  tritt  eine  Fällung  beim  Kochen  mit 
essigsaurem  Kupfer,  ebenso  eine  solche  mit  Kupferoxydulsalzen  beim 
Versetzen  der  wässerigen  Lösung  mit  einer  Mischung  von  Kupfer- 
sulfat und  Natriumbisulfat  ein.  Die  Elementaranalyse  des  essigsauren 
Salzes  ergab:  C = 35,64%  H = 5,56%,  N = 20,5%,  was  der  Formel 
C6HnN305  entsprechen  würde.  Das  Thyreoantitoxin  scheint  also  ein 
Derivat  der  Reihe  der  Guanide  zu  sein,  allerdings  nicht  ganz. 

Die  Wirksamkeit  desselben  will  Fränkel  experimentell  nach- 
gewiesen haben.  Er  injicirte  jungen  entkropften  Katzen,  die  an 
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schweren  Manischen  Krämpfen  darnieder  lagen,  eine  1%  wässrige 
Lösung  des  Thyreoantitoxins  und  constatirte,  dass  die  1 liiere,  die 
vordem  reflexlos  dalagen,  sofort  ihre  Reflexe  wieder  eilangten,  ^on 
neuem  frequent  zu  atlimen  anfingen,  die  Starre  der  Extremitäten  veiloren 
und  sich  rasch  erholten.  Bei  einzelnen  Thieren  stellten  sich  die 
Krämpfe  bis  zu  dem  in  einigen  Tagen  erfolgenden  Tode,  wenn  die 
Injectionen  fortgesetzt  wurden,  nicht  wieder  ein,  bei  manchen  kehrten 
sie  zwar  wieder,  hörten  aber  bei  erneuten  Injectionen  auf.  Bei  ein- 
zelnen Thieren,  bei  denen  am  Tage  nach  der  Exstirpation,  ohne  das 
Auftreten  der  Krämpfe  abzuwarten,  Einspritzungen  mit  der  wässrigen 
Lösung  der  reinen  Substanz  gemacht  wurden,  traten  bis  zum  Tode 
keine  Krämpfe  auf. 

Ausser  No tk in  und  Fränkel  haben  noch  verschiedene  andere 
Autoren  chemische  Analysen  des  Schilddrüsensecretes  angestellt  und 
glauben  ebenfalls  die  wirksame  Substanz,  bezw.  das  Toxin  isolirt  zu 
haben.  So  will  Ba  gen  off  aus  dem  Gehirne,  dem  Blute  und  dem 
Urin  eine  Substanz  hergestellt  haben,  die  an  Mäusen  die  gleichen 
Erscheinungen  hervorruft,  wie  nach  der  Totalwegnahme  der  Schild- 
drüse. Chemisch  soll  sich  dieselbe,  wie  folgt,  kennzeichnen.  Es  ist 
eine  bräunliche  hygroskopische  Substanz,  die  sich  in  Wasser,  Alkohol 
und  Amylalkohol  auflöst.  Dieselbe  giebt  ein  amorphes  Präcipitat  mit 
Chlorgold,  Phosphor-Wolframsäure,  Phosphor-Molybdänsäure,  mit 
Bouchard:s  Reagenz  (Lösung  von  Jod  in  Jodkalium)  und  mit  Gerb- 
säure. Sie  giebt  hingegen  keine  Niederschläge  mit  Chlorplatina,  Pikrin- 
säure und  Dragendorfs  (Lösung  von  Jodwismuth  und  Jodkalium) 
und  Marme’s  (Lösung  von  Jodkadmium  in  Jodkalium)  Reagenz. 
Bagenoff  stellt  sie  zu  den  Leukomainen. 

Baumann  ferner  glaubt  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüse, 
also  das  vermuthlich  neutralisirende,  in  einer  amorphen  Substanz  ge- 
funden zu  haben,  der  er  den  Namen  Thyrojodin  beigelegt  hat.  Die- 
selbe, von  brauner  Farbe,  ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Weingeist 
schwer  löslich.  In  verdünnten  Alkalien  löst  sie  sich  leicht  und  wird 
aus  der  Lösung  durch  Säuren  wieder  gefällt.  Concentrirte  Natron- 
lauge wirkt  beim  Erhitzen  langsam  zersetzend  ein.  Sie  zeigt  keine 
Eiweissreaction,  enthält  aber  stets  Phosphorsäure  (0,4 — 0,5°/o)  und  Jod 
(9,3°/0)  und  zwar  beides  in  organischer  Verbindung.  Wegen  der  An- 
wesenheit von  Jod  gab  Bau  mann  der  von  ihm  gefundenen  neuen  Ver- 
bindung, die  ihm  ein  Spaltungsproduct  der  Nucle'insäure  zu  sein  schien; 
den  Namen  Thyrojodin,  und  bezeichnete  dementsprechend  das  Jod  als 
das  speciell  wirksame  Agens  der  Schilddrüse.  Er  hat  das  Thyrojodin 
in  der  Schilddrüse  des  Hammels,  Schweines  und  Menschen  nach- 
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gewiesen  und  will  durch  Tliierversuche  auch  festgestellt  haben,  dass 
dasselbe  die  wirksame  Substanz  der  Drüse  und  zwar  in  dem  gleichen 
Grade  wirksame  als  die  entsprechende  Menge  der  frischen  Schild- 
drüse enthält. 

Die  verschiedenen  Resultate,  welche  die  chemische  Analyse  der 
Schilddrüse  ergeben  hat,  beweisen  am  besten,  dass  die  Frage  immer 
noch  nicht  mit  Sicherheit  gelöst  ist.  Die  meiste  Wahrscheinlichkeit 
scheinen  meines  Erachtens  die  Versuche  Notkin’s  zu  besitzen.  Ob 
aber  das  Thyreoproteid  der  einzige  Stoff  ist,  den  das  Schild- 
drüsensecret  unschädlich  zu  machen  die  Aufgabe  hat,  lässt  sich 
nicht  sagen.  Bisher  ist  esNotkinja  nur  gelungen,  durch  Injection 
von  Thyreoprote'in  die  akuten  Erscheinungen  nach  Totalexstirpation 
künstlich  hervorzurufen,  nicht  jedoch  die  kachectischen,  die  wir  als 
strumiprive  Kachexie  oder  postoperatives  Myxödem  kennen.  Es  muss 
daher  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Zustände  noch  durch  andere  Toxine 
bei  gleichzeitig  fehlender  Schilddrüsenfunction  erzeugt  werden,  oder 
ob  vielleicht  der  allmälige,  nicht  plötzliche  Fortfall  des  entgiftenden 
Stoffes  das  muthmassliche  Thyreoproteid  etwa  derartig  verändert, 
dass  sein  schädigender  Einfluss  nunmehr  die  Erscheinungen  der  chro- 
nischen Kachexie  zur  Folge  hat.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss 
weiteren  Forschungen  Vorbehalten  bleiben.  Mir  scheint  die  zweite 
Möglichkeit  für  sich  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  besitzen. 

Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  der 
Schilddrüse  neben  der  entgiftenden  Eigenschaft,  die  wir  bisher  gekenn- 
zeichnet haben,  noch  eine  zweite  zukommt,  nämlich  einen  Einfluss 
auf  die  Fett-  und  Knochenbildung  im  Organismus  auszuüben.  Denn 
die  klinischen  Erfahrungen  lehren,  dass  das  Fehlen  der  Scliilddrüsen- 
secretion  die  übermässige  Fettansammlung  im  Unterhautzellgewebe, 
sowie  ein  Zurückbleiben  der  Knochen  im  Wachsthum  begünstigt,  und 
dass  umgekehrt  Fettleibige  unter  Schilddrüsengenuss  abmagern,  Zwerge 
wachsen,  offengebliebene  Fontanellen  sich  schliessen.  Scherk  hat 
auf  den  hohen  Phosphorgehalt  der  Schilddrüse  hingewiesen,  und 
meint,  dass  dieser  einen  wichtigen  Fingerzeig  in  der  Beurtheilung  der 
uns  hier  tangirenden  Frage  abgeben  könnte.  Durch  den  Ausfall  des 
phosphorhaltigen  Enzyms  (infolge  von  Atrophie  der  Schilddrüse)  werde 
eine  mangelhafte  Oxydation  des  Fettes  veranlasst.  Desgleichen  Hesse 
sich  durch  denselben  das  Stehenbleiben  der  Knochenentwickelung  er- 
klären. — v.  Norden  hat  eine  andere  Vermuthung  ausgesprochen.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Schilddrüse  eine  mit  der  Zuckerverarbeitung  ver- 
knüpfte Function  hemmend  beeinflusse,  also  eine  Substanz  liefere, 
welche  die  Fettbildung  aus  Kohlenhydraten  hindert,  und  beruft  sich 
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hierbei  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Aufnahme  von  Schilddrüsenprä- 
paraten bei  Diabetikern  oder  auch  schon  bei  solchen  I eisonen,  die 
für  diesen  Zustand  disponiren,  desgleichen  die  Zufuhr  schnell  resor- 
birbarer  Kohlenhydrate,  speciell  Traubenzuckers  bei  Basedowkranken, 
die  seiner  Ansicht  nach  mit  Thyreoidpräparaten  chronisch  veigiftet 
sind  (?),  Glycosurie  hervorruft. 

Es  sind  dieses  alles  Hypothesen,  die  noch  der  Bestätigung  be- 
dürfen. Immerhin  lässt  sich  aber  soviel  als  höchst  wahrscheinlich  an- 
nehmen, dass  die  Schilddrüsensecretion  auch  einen  Einfluss  auf  die 
Fettentwicklung  und  Knochenbildung  ausübt.  Wir  hätten  demnach 
eine  doppelte,  bezw.  eine  dreifache  Function  für  die  Schilddrüse  ge- 
funden : 

1.  einen  im  Organismus  sich  bildenden,  für  diesen  toxischen 
Stoff  unschädlich  zu  machen, 

2.  Die  Fettentwicklung  und  Knochenbildung  zu  beeinflussen, 

3.  einen  regulatorischen  Apparat  für  das  Gehirn  abzugeben. 


III.  Myxoeilem  und  verwandte  Zustände. 

A.  Symptomatologie. 

1.  Idiopathisches  und  postoperatives  Myxödem. 

Das  idiopathische  und  postoperative  Myxödem  bieten  in  der 
Symptomatologie  ganz  übereinstimmende  Erscheinungen.  Daher  er- 
scheint es  gerechtfertigt,  in  der  folgenden  Darstellung  unbekümmert 
um  diese  beiden  Formen,  die  nur  in  ätiologischer  Hinsicht  Verschieden- 
heiten bieten,  einfach  von  den  Erscheinungen  des  Myxödems  zu  sprechen. 

Innerhalb  des  Symptomencomplexes  lassen  sich  primäre  oder 
Hauptsymptome  von  solchen  secundärer  Natur  oder  Nebenerschei- 
nungen unterscheiden.  Zu  den  ersteren  zähle  ich  die  eigenartigen 
Veränderungen  an  der  Haut,  ihren  myxödematösen  Zustand,  ihre  Ab- 
schilferung und  ihr  porcellanartiges  Aussehen,  sowie  den  Ausfall  der 
Haare,  ferner  die  geistige  Stumpfheit  und  Gedächtnisschwäche,  die 
subnormale  Temperatur,  das  beständige  Gefühl  von  Kälte  und  das 
Fehlen  der  Transpiration.  Zu  den  secundären  Erscheinungen  rechne 
ich  das  Fehlen  der  Schilddrüse,  die  langsame,  tonlose  Sprechweise, 
die  hartnäckige  Verstopfung,  die  Pulsverlangsamung,  Menstruations- 
störungen u.  a.  m. 

a)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Integumentes. 

Die  hervorstechendsten  Krankheitserscheinungen  spielen  sich  an 
der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  ab.  Hier  fällt  vor  allem  die 
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pralle  Beschaffenheit  der  Körperoberfläche  in  die  Augen. 
Dieselbe  kann  unter  Umständen  die  ganze  Oberfläche  einnehmen, 
localisirt  sich  zumeist  jedoch  auf  gewisse  Körperstellen.  Solche  Prae- 
dilectionsstellen  sind  die  centralen  Tlieile  des  Gesichtes,  die  Lippen 
und  vor  allem  der  Hals  und  der  Nacken,  ferner  die  Enden  der  Ex- 
tremitäten. — Das  Gesicht  ist  der  Ort,  an  dem  die  Schwellung  sich 
am  frühesten  und  stärksten  bemerkbar  macht.  Demnächst  werden 
früher  oder  später  in  einer  bei  den  einzelnen  Patienten  wechselnden  Aus- 
dehnung Hals,  Rücken,  Hinterbacken,  Oberschenkel,  Hände  und  Füsse 
in  den  Ivrankheitsprocess  hineingezogen.  Nicht  selten  erstreckt  sich 
die  Schwellung  auch  auf  Brust  und  Bauch ; der  letztere  nimmt  dann 
einen  mächtigen  Umfang  an  und  kann  zu  einem  wahren  Hängebauch 
werden.  Beim  kindlichen  Myxödem  ist  der  grosse  Umfang  des  Bauches 
mit  oft  sich  stark  hervorwölbendem  Nabel  eine  recht  auffällige  Er- 
scheinung. 

In  exquisit  hohem  Grade  sind  die  Augenlider  an  der  Anschwel- 
lung betheiligt  (Bram well,  Delprat,  Garre,  Köhler,  Lanz, 
Meitzer,  Mosler,Ord,  Pallaske,Ponndorff,Schwass, Sänger 
etc.).  Die  Oberlider  reichen  über  die  Augen  hinweg,  die  dadurch 
nur  halbgeöffnet  erscheinen ; die  Unterlieder  hängen  nicht  selten  wie 
mit  Gallert  gefüllte  Beutel  (Infraorbitalsäcke)  herab  (bis  zur  Nasolabial- 
falte  in  einem  Falle  von  Schwass).  Bei  gleichzeitiger  Anschwellung 
der  Ober-  und  Unterlider  ist  das  Sehen  mehr  minder  beeinträchtigt ; 
der  Kranke  ist  unter  Umständen  zum  Oeffnen  der  Augen  absolut 
unfähig  (B  r a m w e 1 1,  Senator)  oder  vermag  nur  zu  sehen,  wenn  er  den 
Kopf  stark  nach  hinten  beugt  (Putnam).  — Die  Gesichtsfalten,  im  be- 
sonderen die  Nasolabialfalte,  werden  undeutlich  oder  verschwinden 
gänzlich.  Die  Gesichtszüge  nehmen  einen  plumpen,  starren  Ausdruck 
an  (Garre,  Miller,  Ord,  Sänger,  Vollmann  etc).  Das  Gesicht 
verliert  sein  Mienenspiel ; es  erscheint  verdriesslich,  ausdruckslos, 
mürrisch,  schläfrig.  „Jeder  Ausdruck  scheint  sozusagen  aus  Eisen 
gegossen  zu  sein“  (West).  Nicht  unwesentlich  trägt  hierzu  die 
verdickte,  blaurothverfärbte  Nase  bei.  (E r b,  M e 1 1 z e r,  Mo s 1 e r,  Ord, 
West). 

Nicht  minder  an  der  Schwellung  sind  die  gleichfalls  blauroth 
verfärbten  Lippen  betheiligt.  Sie  erscheinen  formlos,  breit,  stark  hervor- 
getrieben,  nach  aussen  gewulstet  (Bramwell,  Costanzo,  Delprat, 
Edler- Walls,  Kirk,  Leik,  Meitzer,  Miller,  Mos ler  Ord, 
Putnam,  Riess,  West,  Schotten).  Die  Oberlippe  erhält  hierdurch 
nicht  selten  ein  rüsselförmiges  Aussehen  (Hirsch).  Die  Anschwellung 
der  äusseren  Gesichtshaut  kann  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes 


und  Rachens  übergreifen.  Der  Mund  sieht  dann  aus,  wie  mit  weissem 
Lack  bestrichen  (Jürgens).  Das  Zahnfleisch  erscheint  geschwollen 
(Buzdygan,  Harris-Wright,  Hirsch,  Manasse,  Meitzer, 
Schotten),  gelockert  (Schotten),  spongiös  (Abrahams),  leicht 
blutend  oder  suceulent  (Kirck,  Vermehren).  Die  Zunge  ist  sehr 
voluminös,  dick,  gross,  von  rissigem  Aussehen ; sie  füllt  oft  den  Mund 
ganz  aus  (B  r a m w e 1 1,  Buzdygan,  Chataloff,  D e 1 p r a t,  D u n 1 o p, 
E dl  er- Walls,  Erb,  Gernet,  Grundier,  Hirsch,  Köhler,  Ko- 
walewsky,  Kirk,  Meitzer,  Miller,  Mosler,  Ord,  Ponndorf, 
Schotten,  Voll  mann.)  Der  weiche  Gaumen  erscheint  starr,  fest 
und  weiss  (Blaise,  Curtis,  Kirk,  Manasse,  Middleton).  Selbst 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  kann  an  dem  hypertrophischen  Pro- 
cesse  theilnehmen  (Curtis,  Prudden).  — Bei  starker  Anschwel- 
lung der  Rachenorgane  ist  das  Oeffnen  des  Mundes,  das  Schlingen 
und  das  Sprechen  beeinträchtigt  (Mosler). 

Neben  dem  Gesicht  sind  an  der  Schwellung  die  seitlichen  Hals- 
gegenden und  die  Gruben  über  den  Schlüsselbeinen  betheiligt.  Die 
Conturen  des  Halses  gehen  dadurch  verloren  ; es  kommt  nicht  selten 
zu  plastischen  Polsterbildungen,  wahren  Wülsten,  die  sich  unterhalb 
des  Kinns  zu  beiden  Seiten  nach  hinten  ziehen  und  sich  im  Nacken 
vereinigen.  (Davies,  Meitzer,  Mosler.)  Auffallend  verdickt  sind  in 
ähnlicher  Weise  die  Supra-  und  auch Infra-Claviculargruben  Bramwel  1, 
Ewald,  Leik,  Miller,  Oppenheimer,  Schotten,  Shattuck. 
Weiter  werden  von  demProcess,  wie  schon  erwähnt,  die  Extremitäten,  im 
besonderen  die  Finger,  die  Hände  und  die  Fussrücken,  sowie  die  Unter- 
schenkel in  Mitleidenschaft  gezogen.  Besonders  auffällig  tritt  diese  Erschei- 
nung an  den  Fingern  (Duckworth,  Garre,  Köhler,  Meitzer,  Pal- 
la ske,  Schotten  etc.)  hervor,  die  wegen  ihrer  Grösse  und  plumpen 
Form  das  Aussehen  eines  aufgeblasenen  Luftkissens  zeigen  (Miller) 
oder  auch  Maulwurfstatzen  gleichen.  Abrahams  erwähnt  eine  so 
starke  Anschwellung  der  Hände,  dass  dieselben  nicht  geschlossen 
werden  konnten.  ■ — Durch  die  Anschwellung  findet  natürlich  eine 
Beeinträchtigung  der  Hantirung  mit  feineren  oder  kleineren  Gegen- 
ständen statt.  — Für  die  Flisse  gilt  dasselbe,  was  liier  für  die  Hände 
gesagt  ist.  Im  vorgeschrittenerem  Stadium  der  Krankheit  ähneln 
Arme  und  Beine  formlosen  Anhängseln ; P e 1 vergleicht  sie  daher  nicht 
mit  Unrecht  mit  den  Kunstbeinen  mancher  Kinderpuppen. 

Am  Rumpfe  kommen  Anschwellungen  der  Brust,  des  Rückens  — 
Leik  beobachtete  ziemlich  voluminöse  Wülste  auf  beiden  Schultern 
und  auf  dem  oberen  Rande  des  M.  cucullaris  — und  des  Bauches 
vor.  Der  ganze  Körper  erhält  bei  hochgradiger  Anschwellung  seiner 
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Tlieile  ein  ungemein  plumpes  Aussehen  und  zeigt  eckige,  schwerfäl- 
lige Bewegungen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  mehrfach  Anschwellung  der 
Schleimhaut  der  Vulva  und  des  Collum  uteri  (Ewald,  Leik,  Ord, 
Vermehren),  sowie  das  Rectum  und  Anus  (Ord)  beobachtet 
worden  sind. 

Die  Schwellung  der  Haut  wechselt  bei  den  einzelnen  Patienten 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr.  Es  kommen  spontane  Schwan- 
kungen im  Verlaufe  der  Krankheit  vor,  insofern  die  Schwellungen 
an  einer  Stelle  zeitweilig  ganz  verschwinden,  an  einer  anderen  neu 
auftreten  u.  a.  m.  Mosler  beobachtete  in  einem  Falle,  dass  das 
Befallenwerden  eines  neuen  Körpertheiles  sich  durch  ein  Gefühl  von 
Schwäche  und  Steifigkeit  beim  Gehen  und  Hantiren  bemerkbar  machte. 
Pel  giebt  an,  dass  die  Schwellung  zurückzugehen  pflegt,  wenn  bal- 
diger Tod  zu  erwarten  steht;  die  Haut  wird  dann  schlaff,  und  runzlig, 
die  starke  Spannung  geht  verloren,  sodass  man  sie  ohne  Mühe  in 
Falten  aufheben  kann.  Im  allgemeinen  pflegt  die  Schwellung  bei  warmer 
Witterung  nachzulassen  und  umgekehrt  bei  kalter  stärker  zu  werden. 

Die  Hautanschwellung,  von  der  bisher  die  Rede  war,  fühlt  sich 
aussergewöhnlich  derb,  prall-elastisch  — wie  erstarrte  Nährgalatine 
(Mosler)  — und  sehr  kalt  an.  Auf  Druck  giebt  sie  nicht  nach;  es 
entsteht  keine  Delle,  wie  beim  eigentlichen  Oedem.  Die  Anschwellung 
ist  an  den  darunter  liegenden  Theilen  fest  adhärent  und  bezüglich 
ihrer  Vertheilung  am  Körper  von  einer  Lageveränderung  der  Kranken 
absolut  unabhängig.  Es  bestehen  ebenso  wenig  Anzeichen  für  eine 
Entzündung.  — Das  Aussehen  der  geschwollenen  Haut  ist  ein 
im  hohen  Grade  anämisches,  manchmal  auch  mit  einem  Tone  ins 
Gelbliche.  Einzelne  Autoren  bezeichnen  das  Aussehen  als  porcellan- 
oder  alabasterartig,  oder  auch  als  glasirtem  Thon  ähnlich,  die  meisten 
jedoch  als  wächsern.  (Bramwell,  Cathedral,  Costanzo,  Edler- 
Walls,  Gar  re,  Grundier,  Jürgens,  Meitzer,  Miller,  Pospe- 
low,  Riess,  Rumpel  etc.).  Mit  dieser  auffallenden  Blässe  der  Haut 
contrastirt  zumeist  eine  circumscripte  feine  (floride)  Rothe  der  Wangen, 
die  von  zahlreichen  Gefässectasien  durchsetzt  werden  (Adam, 
Baldwin,  Bramwell,  Cathedral,  Delprat,  Ewald,  Harris- 
Wright,  Meitzer  — die  Kranke  kam  deswegen  in  den  Verdacht, 
dass  sie  dem  Trünke  ergeben  sei  — etc.). 

Neben  dem  festen  oder  falschen  Oedem,  wie  ich  es  soeben  ge- 
schildert habe,  kommt  gelegentlich  auch  wirkliches  Oedem,  das  bei 
Druck  eine  Delle  hinterlässt,  vor;  dieses  verzieht  sich  zumeist  jedoch 
wieder  bei  ruhiger  Lage. 
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Eine  weitere  Eigenschaft  der  myxödematüsen  Haut  ist  ihre 
Neigung  zu  r e i c h 1 i c h e r A b s c h up p u n g,  bald  kleienförmig,  bald 
in  Lamellen.  (Abrahams,  Adam,  Anderson,  Bircher,  Blaise, 
Böhncke  Bramwell,  Bronner,  Edler-Walls,  Ewald,  Garre, 
Gernet,  Grundier,  Harris  - Wright,  Jürgens,  Ivisel,  Köhler, 
Leik,  Manasse,  Meitzer,  Oppenheimer,  Rumpel,  Sacchi,  Ponn- 
dorf,  Riess,  Senator,  Schotten,  Stalker,  Vollmann.)  Diese  Ab- 
schilferung kann  unter  Umständen  so  stark  sein,  dass  beim  Wech- 
seln der  Wäsche  die  Schuppen  wie  ein  wahrer  Regen  aus  den  Aermeln 
fallen  (S  chotte  n).  Sie  kann  aber  auch  manchmal  fehlen  (mehrere  Fälle 
von  Ivirk).  — Durch  den  Abschilferungsprocess,  der  sich  mehr  minder 
auf  der  ganzen  Körperoberfläche  gleich  einem  universellen  Eczem 
abspielt,  wird  die  Haut  rauh,  rissig,  brüchig  und  trocken.  Zumeist 
sind  der  Rumpf  und  die  Extremitäten  afficirt;  jedoch  ist  nicht  selten 
auch  der  Kopf  mitergriffen.  Selbst  im  Gehörgang  und  am  Trommel- 
fell (Schotten),  sowie  an  der  Lippe  und  auf  der  Zunge  (Vollmann) 
hat  man  diese  Desquamation  beobachtet.  Unter  Umständen  kann 
sich  durch  die  fortgesetzte  Abschuppung  eine  starke  Verdickung  der 
Haut  herausbilden,  die  dadurch  das  Aussehen  einer  geschuppten 
Fischhaut  erhält  (Vollmann).  West  endlich  fand,  dass  bei  kalter 
Witterung  die  Abschilferung  eine  stärkere  war,  als  bei  (warmem 
Wetter. 

Ueber  das  Verhalten  der  afficirten  Haut  gegenüber 
dem  elektrischen  Strom  liegen  Untersuchungen  von  Tiemann 
vor.  Es  stellte  sich  bei  den  von  ihm  daraufhin  untersuchten  Kranken 
ein  ganz  ausserordentlich  hoher  Leitungswiderstand  heraus.  Während 
sonst  schon  bei  10 — 12  Volt  ein  Widerstandsminimum  von  1200 
Ohm  erreicht  wird,  erzielte  T i em  a n n im  vorliegenden  Falle  selbst  bei 
60  Volt  nur  ein  Widerstandsminimum  von  4000  Ohm.  Die  Trocken- 
heit und  Dicke  der  Haut  ist  für  dieses  Verhalten  offenbar  verant- 
wortlich zu  machen.  Denn  als  bei  längerer  und  langsamer  Durch- 
strömung der  Haut  eine  Widerstandsherabsetzung  erzielt  war,  traten 
die  Zuckungen  der  Nerven  und  Muskeln  in  normaler  Weise  wieder  auf. 

Auffällige  Pigmentirun gen  der  Haut  sind  meines  Wissens 
an  Myxödemkranken  nicht  beobachtet  worden.  Nur  Schotten  gibt 
an,  dass  in  einem  Falle  die  Haut  in  der  Schläfen-  und  Stirngegend 

und  am  oberen  Theil  des  Nasenrückens  eine  leichte  Braunfärbuim 
zeigte.  ° 

Eine  weitere  charakteristische  Eigenschaft  der  myxödematösen 
Haut  ist  die  Stockung  der  Secr etionsfunction.  In  erster  Linie 
trifft  dies  für  die  Schweissecr etion  zu.  Diese  pflegt  fast  immer 
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vollständig  aufgehoben  oder  wenigstens  auf  ein  ganz  geringes  Minimum 
reducirt  zu  sein  (Abrahams,  Anderson,  Böhnke,  Bramwell, 
Brissaud-Souques,  Garre,  Hamilton,  Köhler,  Ko walewsky, 
Manasse,  Mann,  Meitzer,  Pallaske,  Ponndorf,  Rumpel, 
V ollmann).  Mann  z.  B.  vermochte  nicht  einmal  durch  einen  starken 
Jaborandi-Infus Schweissausbruch  zu  erzielen, Ponndorf  ebenso  wenig 
durch  irgend  ein  Medicament  u.  a.  m.  Selbst  heisse  Bäder  oder  sehr  warmes 
Wetter  pflegen  nicht  im  Stande  zu  sein,  bei  unseren  Kranken  dies  zu  er- 
reichen. Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  Erb  an  einem  seiner  Kranken 
leichtes  Schwitzen  bei  Anstrengungen  beobachtet  haben  will.  In  derselben 
Weise  wie  die  Secretion  der  Schweissdrüsen  pflegt  auch  die  der 
Talgdrüsen  aufgehoben  oder  auf  ein  Minimum  reducirt  zu  sein. 
(Ko walewsky,  Ord,  Ponndorf,  Schotten).  — Ewald  beobachtete 
an  seiner  Kranken  eine  auffällige  Neigung  zur  Furunkulose  der 
Genitalien.  Von  den  übrigen  Gebilden  des  Integumentes  verdienen 
die  Störungen  des  Haarsystems  eingehende  Beachtung.  Zumeist 
macht  sich  bei  den  Myxödemkranken  ein  starker  Haarausfall  bemerk- 
bar. Derselbe  betrifft  mehr  oder  weniger  alle  Körperstellen.  Vor- 
wiegend und  wohl  auch  am  frühesten  werden  von  dem  Haarausfall 
das  Gesicht  (Bart,  Wimpern),  die  Achselhöhlen  und  die  Schamgegend 
befallen.  Dabei  kann  das  Kopfhaar  vollständig  verschont  bleiben  oder 
auch  an  dem  Processe  mitbetheiligt  sein.  Selbst  Wollhaare  können 
unter  Umständen  ausgehen.  — Der  Haarschwund  pflegt  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  vor  sich  zu  gehen;  nicht  selten  findet  sich  bereits  nach 
Verlauf  von  wenigen  Monaten  an  Stelle  eines  Paares  kräftiger  Zöpfe 
ein  dünner  Haarbusch  auf  dem  Kopfe. 

Die  etwa  restirenden  Haare  gehen  gleichfalls  Veränderungen 
ein.  Sie  werden  dünn,  trocken  und  glanzlos  und  nehmen  eine  spröde 
und  faserige  Beschaffenheit  an.  (Adam,  Anderson,  Baldwin, 
Blaise,  Böhncke,  Bramwell,  Brissaud-Souques,  Bronner, 
Costanzo,  Delprat,  Edler-Walls,  Erb,  Ewald,  Ger- 
net,  Grundier,  Hirsch,  Kirk,  Kowalewsky,  Landau, 
Lanz,  Leik,  Löwy,  Manasse,  Marie-Guerlain,  Meitzer, 
Miller,  Mosler,  Oppenheimer,  Ord,  Pallaske,  Ponndorf, 
Pospelow,  Putnam,  Regis,  Rumpel,  Sacchi,  Senator, 
Stalle  er,  West  etc.)  v.  Eiseisberg  beobachtete  an  einem  myxödema- 
tösen  Mädchen,  dass  ihr  während  der  Krankheit  das  Kopfhaar  wohl 
ausging,  dafür  aber  ein  ziemlich  starker  Bart  sprosste,  und  abnorm 
starker  Haarwuchs  an  den  Extremitäten  und  auf  der  Brust  auftrat. 

Wie  an  den  Haaren  zeigen  sich  auch  an  den  Nägeln  und 
Zähnen  öfters  trophische  Störungen.  Die  Nägel  werden  glanz- 
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los,  streifig-rissig,  trocken  und  brüchig  (Ch  atal  off,  Hamilton,  Leich- 
tenstern,  Oppenheimer,  Putnam,  Schotten).  Die  Zähne  werden 
auffallend  schnell  cariös  und  blättern  ab  (Böhnke,  Duckworth, 
Leik,  Pallask e,  Putnam,  Schotten,  Vermehren);  sie  fallen 
leicht  aus,  mitunter  auch  ganz  von  selbst  (Kowalewsky  u.  A.). 

b)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems. 

Das  Centralnervensystem  ist  in  besonders  hohem  Grade  und  in 
ganz  charakteristischer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Stump  fheit 
und  Hemmung  kennzeichnen  die  geistige  und  körperliche  Thätigkeit 
der  Kranken.  — Nach  der  von  dem  Myxödem-Comite  der  Londoner 
klinischen  Gesellschaft  aufgestellten  Statistik  wurde  diese  geistige 
Trägheit  unter  109  Fällen  nur  3mal  vermisst.  Die  Kranken  verhalten 
sich  gleich giltig  und  theilnahmslos  gegen  sich  selbst  und  gegen 
ihre  Umgebung.  In  Trägheit  und  Stumpfsinn,  selbst  in  Somnolenz 
versunken,  ziehen  sie  sich  von  ihren  Angehörigen  zurück,  wünschen 
in  Ruhe  gelassen  zu  werden  und  legen  sich,  sich  selbst  überlassen, 
in  bestimmter  Haltung,  mit  angezogenen  Beinen  oder  flectirten  Armen 
zusammengekauert  und  still  vor  sich  hinbrütend  in’s  Bett.  Hier 
steigert  sich  die  Apathie  oft  tagelang  zu  vollkommener  Schlafsucht. 
Charcot  vergleicht  diesen  Zustand  passend  mit  einem  „im  Winter- 
schlafe befindlichen  Thiere“.  Zeitweilig  kann  die  traurige  und  mürrische 
Stimmung  der  Kranken  auch  in  hochgradige  Erregung  oder  Reizbarkeit 
Umschlägen.  Dass  es  den  Kranken  unter  solchen  Umständen  an  der 
nöthigen  Willenskraft  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  und  körperlicher 
Arbeit  mangelt,  ist  selbstverständlich;  sie  lassen  es  auch  an  der 
erforderlichen  Reinlichkeit  und  Ordnung  fehlen. 

Diese  Trägheit  und  Langsamkeit  überträgt  sich  auch  auf  die 
intellectuellen  Fähigkeiten.  Frühzeitig  macht  sich  ein  Verlust  des 
Gedächtnisses  bemerkbar  (Abraham,  Anderson,  Bramwell, 
Buzdyan,  Chataloff,  Clouston,  Costanzo,  Erb,  Ewald, 
Hammond,  Hirsch,  Kirk,  Kowalewsky,  Landau,  Meltzer> 
Miller,  Mosler,  Nieper,  Nollmann,  Pallaske,  Ponndorf, 
Rumpel,  Schotten,  Senator).  Die  Kranken  sind  unter  Umständen 
nicht  im  Stande,  sich  an  Daten  oder  sonstige  Ereignisse,  die  auf  ihr  eigenes 
Leben  Bezug  haben,  zu  erinnern;  oder  sie  vermögen  dies  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  bei  intensivem  Nachdenken  zu  thun.  Es  besteht 
ferner  eine  Verlangsamung  der  Perception,  eine  Schwerfälligkeit  und 
Trägheit  der  Gedanken.  Die  Kranken  antworten  nur  höchst  ungern 
und  zögernd  auf  direct  an  sie  gestellte  Fragen;  sie  müssen  sich  erst 
lange  besinnen. 
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Die  Urtheilslcraft  erleidet  bei  Myxüdem  zwar  auch 
einige  Einbusse,  bleibt  jedoch  nach  Angabe  der  Autoren  zumeist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  d.  h.  über  Dinge  des  gewöhn- 
lichen Lebens  unverändert  erhalten;  selbst  witzig  können  solche 
Kranken  sein  (Böhnke,  Brissaud-Souques,  Grundier,  Kirk, 
Ivräpelin,  Landau,  Manasse,  Merklin-Walther,  Putnam, 
Schotten,  Steiner,  West  etc.).  Dem  widerspricht  allerdings 
Clouston,  der  an  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  beobachtet  haben 
will,  dass  die  intellectuellen  Fähigkeiten  stets  in  ziemlichem  Grade 
alterirt  waren,  und  zwar  in  nicht  wenigen  Fällen  in  solchem  Grade, 
dass  man  direct  von  Geistesstörung  reden  konnte.  In  gleicher  Weise 
heben  auch  verschiedene  andere  Autoren  (de  Bo  eck,  Bouchard 
Bronner,  Costanzo,  Fenwick,  Garre,  Hirsch,  Kowalewsky) 
eine  ziemliche  Beeinträchtigung  der  Intelligenz  bei  ihren  Kranken 
hervor. 

Psychische  Störungen  scheinen  eine  recht  häufige  Begleit- 
erscheinung des  Myxödems  zu  sein.  Nach  der  von  der  schon  erwähnten 
Clinical  Society  of  London  angestellten  Erhebung  sollen  solche  in  un- 
gefähr der  Hälfte  aller  Fälle  (acute  Geistesstörungen  in  22 °/0;  ebenfalls 
relativ  häufig  (14°/0)  Wahnvorstellungen  und  Iiallucinationen)  vor- 
handen gewesen  sein.  Beadles,  Campbell,  Carter,  Dunlop, 
Inglis,  Mackenzie  und  Miller  beobachteten  Exaltationszu- 
stände mit  und  ohne  Verfolgungs-  oder  Grössenideen, 
selbst  periodisch  auftretende  Tobsuchtsanfälle;  Bram- 
well, Leik,  Macpherson,  Shaw,  Starr  andererseits  melan- 
cholische, stupuröse  Zustände  mit  Versündigungs-  und 
Selbstmordgedanken;  Poncet  weiter  sah  ein  Mädchen  mit 
Trieb  zum  Stehlen  und  Vagabundiren,  sowie  mit  frühzeitig  entwickeltem 
sexuellen  Verlangen.  Blaise,  Hammond,  Jürgens,  Lunn, 
Mackenzie,  Meitzer,  Ponndorf  berichten  über  Kranke  mit 
Hallucinatio  n en  und  Ideenflucht;  nur  ganz  allgemein  geben  an, 
dass  ihre  Kranken  psychische  Störungen  zeigten,  Alexander, 
Beadles,  de  Boeck,  Carter,  Clouston,  Ewart,  Gron  (?), 
Mackenzie,  Macpherson,  Marx  u.  a.  m. 

Nach  Clouston’s  Erfahrungen  beginnen  die  physischen  Ver- 
änderungen mit  Verlangsamung  der  psychischen  Thätigkeit;  dann  ge- 
sellen sich  Misstrauen  und  Depression  hinzu,  weiter  Exaltationszustände 
und  schliesslich  absolute  Theinahmslosigkeit,  Hebetudo,  negati- 
vistisches  Verhalten  und  Demenz.  Unter  9 Fällen  constatirte 
Clouston  4 Fälle  von  melancholischer  Schwermuth  und  5 von 
maniakalischer  Exaltation. 
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W hitwell  theilt  die  beim  Myxödem  auftretenden  physischen 
Störungen  in  2 Categorien  ein:  1.  in  Fälle  mit  progressiver  Somnolenz, 
Topor,  Schwäche  und  Demenz,  die  nicht  selten  in  Krämpfe,  Coma  und 
Tod  endigen; 

2.  in  Fälle  mit  deutlichen  Delusionen,  die  gewöhnlich  aus  Hallu- 
cinationen  des  Geruchs,  Geschmacks,  Gehörs  und  Gefühls  hervor- 
gehen, und 

3.  in  Fälle  von  Melancholie  von  häufig  excitatorischem  Charakter. 

Hirsch  berichtet  über  das  Auftreten  von  epileptif  orm  en 

Krämpfen  mit  erheblicher  Bewusstseinstrübung,  die  einmal  auch 
von  linksseitiger  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  gefolgt  waren.  — 
Interessant  ist  schliesslich  noch  eine  Beobachtung  vonPonndorf,  dass 
sich  nach  Anwendung  der  Hautmassage  Hallucinationen  und  Illusionen 
einstellten. 

Ueber  das  zeitliche  Verhalten  von  Myxoedem  zur 
Psychose  vermag  ich  folgende  Angaben  zu  machen.  Carter  be- 
richtet, dass  die  Psychose  nach  dreijährigam  Bestehen  des  Myxödems 
zum  Ausbruch  kam;  ebenso  gibt  Clous  ton  für  zwei  Fälle  an,  dass 
hier  das  Myxödem  der  geistigen  Störung  längere  Zeit  schon  vorausging. 
Hingegen  sah  Shaw  umgekehrt  ein  Myxödem  sich  nach  6-jährigem 
Bestehen  einer  recurrirenden  Melancholie  entwickeln. 

Es  ist  hier  der  Ort  auch  noch  der  Veränderungen  der 
Körpertemperatur  zu  gedenken,  die  als  ziemlich  constante 
Begleiterscheinungen  des  Myxoedems  anzusehen  sein  dürften.  Die 
Temperatur  pflegt  nämlich  beständig  eine  subnormale  (zwischen 
36°  und  36-8°  C.)  zu  sein.  (Abrahams,  Baldwin,  Bouchard, 
Bramwell  — über  20  Fälle,  — Brissaud-Souques,  Bronner, 
Buschan,  Cathedra],  Duckworth,  Grundier,  Hammondj 
Kowalewsky,  Leik,  Macpherson,  Manasse,  Marie-Guerlain, 
Milianitsch,  Miller,  Murray,  Pallaske,  Rumpell,  Sacchi, 
Schotten,  Schwass  u.  A.  m.)  Jedoch  wird  von  einigen,  aller- 
dings nur  recht  wenigen  Beobachtern  angegeben,  dass  ihre  Kranken 
eine  normale  Temperatur  besassen.  (Ayres,  Blaise,  Grundier  — 
anderer  Fall  — , Kirk,  Landau,  Mosler,  Zielewitz.)  Erhöhte 
Temperatur  dürfte  indessen  niemals,  wofern  es  sich  nicht  um  Com- 
plicationen  mit  febrogenen  Zuständen  gehandelt  hat,  nachgewiesen 
woulen  sein.  Schwass  giebt  an,  dass  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle,  die  Temperatur  vor  dem  Tode  sich  wieder  der  Norm  näherte. 

Die  Folge  solcher  beständigen  Temperaturerniedrigung,  die 
sicherlich  auf  einer  vermehrten  Wärmeabgabe  durch  die  myxödematöse 
Haut  beruht,  ist  ein  fortwährendes  Frieren  der  Kranken.  Selbst  bei 
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der  grössten  Hitze  klagen  dieselben  über  Kältegefühl,  verlangen  nach 
dicken  Decken  und  empfinden,  während  Andere  nach  Kühlung 
lechzen,  den  Aufenthalt  im  Bette  als  Wohlbehagen. 

c ) Erscheinungen  von  Seite  der  peripherischen  Nerven. 

Von  Seiten  des  peripherischen  Nervensystems  kommen  nicht 
selten  Parästhesie  n,  wie  Gefühl  von  Brennen,  Ivriebeln,  Einge- 
schlafensein, Prickeln,  besonders  an  Händen  und  Füssen  etc.  vor. 
(Bircher,  Buzdygan,  Bramwel,  Ewald,  Hammond,  Leik, 
Milianitsch,  Mosler,  Nieper,  Ord,  Pallas ke,  Ponndorf, 
Sacchi,  Schotten  etc.).  Auch  Hyperästhesien  sind  recht  häufig,  vor 
allem  Kopfschmerzen  (Bramwell,  Clouston,  Costanzo,  Landau, 
Manasse,  Mosler,  Pallaske),  ferner  Magenschmerzen  (Blaise, 
Costanzo,  Erb,  Hamilton,  Leik,  Mosler,  Ord,  Sacchi  etc.), 
sowie  auf  der  anderen  Seite  Anästhesien  resp.  mehr  oder  minder 
hochgradige  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  (Abrahams  — 
complete  Anästhesie  der  Cornea  und  des  Pharynx  — Clous  ton, 
Hammond,  Pallaske,  Schotten,  Yollmann  etc.)  beobachtet 
worden.  Noch  in  anderen  Fällen,  und  dies  dürfte  vielleicht  die 
Mehrzahl  sein,  wurde  die  Sensibilität  nach  jeder  Richtung 
hin  als  normal  befunden  (Delprat,  Erb,  Ewald,  Fenwick, 
Grundier,  Hun-Prudden,  Ivisler,  Manasse,  Meitzer,  Mosler, 
Nieper,  Ord,  Ponndorf,  Rumpel,  Schotten,  Senator  etc.). 
Mosler  endlich  beobachtete  in  einem  Falle  eine  Verlang- 
samung der  Sensibilitätsleitung,  Erb  eine  Verschlimme- 
rung der  Schmerzen  durch  Kälte. 

d)  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 

Anomalien  des  Geruchs  wurden  von  Clouston  (Anosmie), 
Hammond  (Steigerung  der  Geruchsempfindung),  Leik  (Hallucina- 
tionen),  C 1 o u s t o n,  K i r k,  Schotten  (Abgestumpftheit  des  Geruches, 
die  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  einen  erheblich  höheren  Grad 
annahm),  solche  des  Gehörs  von  Br  am  well,  Costanzo,  Grund- 
ier, Schotten  (Schwerhörigkeit  bei  negativem  Ohrbefunde),  Mosler 
(Schwerhörigkeit  bei  Veränderung  des  Trommelfells),  Clouston, 
Halliburton  (Hallucinationen)  beobachtet.  — Von  Seiten  des 
Geschmacksorgans  sind  meines  Wissens  keine  Auffälligkeiten, 
die  durch  das  Myxödem  bedingt  wären,  veröffentlicht  worden.  — 
Von  Seitendes  S ehap  parates  hat  man  concentrische  Gesichtsfeld- 
einengung (H  u n - P r u d d e n),  Herabsetzung  der  Sehschärfe  (B  r a m- 
well,  Harris-  Wright,  Leik  — nur  zeitweilig  — , Pallaske, 
Schotten)  — , Opticusatrophie  (Hun-Prudden,  Jones,  Putnam, 
Wad worth).  Neuroretinitis  (Hammond),  Gesichtshallucinationen 
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(Clouston,  Hammond),  Hemeralopie  (Erb)  und  Katarakt (Ivirk) 
zu  verzeichnen. 

e)  Erscheinungen  von  Seitendes  motorischen  Apparates. 

Am  ganzen  Körper  macht  sich  eine  allgemeine  motoiische 
Schwäche  bemerkbar.  Alle  Bewegungen  werden  schwerfällig,  un- 
beholfen, zögernd,  oft  linkisch,  dabei  aber  auch  kraftlos  ausgeführt. 
Man  sieht,  dass  jede  Lagerveränderung  dem  Kranken  sauer  wird  und 
Mühe  kostet.  Selbst  die  geringfügigsten  Bewegungen  erfordern  grosse 
Anstrengung;  so  z.  B.  ist  das  Aufrichten  im  Bette  oft  genug  ohne 
Unterstützung  nicht  möglich  und  Ankleiden  nimmt  nicht  selten  mehrere 
Stunden  in  Anspruch.  Es  leuchtete  ein,  dass  unter  solchen  Verhält- 
nissen an  eine  regelmässige  Thätigkeit  nicht  zu  denken  ist.  Feinere 
Arbeiten  lassen  sich  meistens  auch  nicht  ausführen,  weil  die  Finger, 
wie  ein  Kranker  Manasse’s  sich  ausdrückte,  wie  mit  Watte  umwickelt 
seien.  Jedoch  hat  Schotten  in  zwei  Fällen  beobachtet,  dass  trotz 
jahrelangen  Bestehens  des  Grundleidens  in  den  Händen  eine  ziemliche 
Geschicklichkeit  erhalten  geblieben  war:  eine  Kranke  war  sehr  ge- 
schickt in  weiblichen  Handarbeiten,  die  andere  verstand  sich  auf 
Zeichnen  und  sehr  schön  Malen. 

Der  Gang  der  Kranken  ist  langsam,  schwerfällig,  schwankend, 
mitunter  auch  watschelnd;  eigentliche  Ataxie  besteht  indessen  nicht 
(Erb,  Gar  re,  Leichtenstern,  Leik,  Löwy,  Manasse,  Ord  etc.). 
Die  Kranken  ermüden  auch  sehr  leicht.  Sie  gehen  sehr  behindert 
und  unsicher,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  gesessen  haben  und 
nunmehr  aufzustehen  versuchen.  Wenn  sie  erst  einige  Zeit  wieder 
im  Gange  sind,  fühlen  sie  sich  sicherer. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  ist 
mehrfach  geprüft  worden,  Hun-Prudden  fanden  in  vier  Fällen, 
dass  dieselbe  an  der  Gesichtsmuskulatur  qualitativ  normal,  quanti- 
tativ herabgesetzt  war.  Abrahams  ferner  constatirte  an  den  Muskeln 
unterhalb  der  infiltrirten  Partien,  dass  die  Reaction  auf  electrische 
Ströme  etwas  langsamer  erfolgte.  Manasse  und  Rumpel  endlich 
vermochten  in  je  einem  Falle  keine  Anomalie  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit nachzuweisen. 

Erb  beobachtete  in  einem  Falle,  dass  bei  mechanischem  Druck 
auf  die  Muskulatur  diese  sich  träge  zusammenzog;  Kräpelin,  dass 
eine  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Vorderarmmusku- 
latur und  besonders  der  Muskeln  im  Gebiete  des  Facialis  bestand, 
und  dass  das  Begreifen  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  über  dem 
M.  Masseter  regelmässig  eine  deutliche  blitzartige  Zuckung  des  M. 
orbicularis  auslöste. 
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Ungewöhnlich  oSymptom  e,  die  an  Myxödem-Kranken  beob- 
achtet wurden,  sind:  Contractur  der  Flexoren  an  Händen 

und  Füssen  (Ord),  ein  leicht  vibrirender  Tremor  (11  Schwin- 
gungen in  der  Secunde),  der  sich  beim  Ausspreizen  der  Finger  er- 
heblich verstärkte  und  von  Zeit  zu  Zeit  (etwa  alle  5 Secunden)  von 
gröberen  Schüttelbewegungen  der  Vorderarmmuskulatur  begleitet  wurde, 
(Kräpelin),  auch  solcher  der  Lidmuskulatur  (Rumpel),  sowie 
Lähmung  des  linken  Armes  von  6 tägiger  Dauer,  später  Lähmung 
der  Extensoren  und  des  Abducens  des  rechten  Daumens,  wobei  die 
faradische  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  eine  normale  war 
(Chataloff),  sowie  des  rechten  M.  rectus  externus  (Br  am  well). 
In  dem  von  der  London  Clinical  Society  gegebenen  Berichte  finden 
sich  14  Fälle  von  Lähmung  unter  109  Myxödemkranken  erwähnt;  diese 
Lähmungen  waren  vorübergehend,  partiell  und  wahrscheinlich  peri- 
pheren Ursprunges. 

Atrophische  Zustände  der  Muskulatur  kommen  nicht 
selten  als  Folgeerscheinung  der  allgemeinen  Muskelträgheit  vor. 
(z.  B:  Lussana).  Auf  der  anderen  Seite  können  sich  auch  wieder 
Hypertrophien  einstellen.  An  denselben  ist  vorwiegend  die  Zunge 
betheiligt;  jedoch  hypertrophiren  auch  andere  Körperstellen  z.  B.  die 
Brust,  Bauchwand,  Waden,  wodurch  das  Aussehen  einer  Pseudohyper- 
trophie vorgetäuscht  werden  kann  (Pel). 

Zu  den  motorischen  Affectionen  sind  auch  die  Störungen 
der  Sprache  zu  stellen;  denn  diese  beruhen  in  erster  Linie  auf  einer 
Veränderung  der  lautbildenden  Organe.  Diese  Sprachstörungen  sind 
so  charakteristisch,  dass  man  in  vielen  Fällen,  sobald  der  Kranke  zu 
sprechen  beginnt,  die  Diagnose  stellen  kann.  Wie  sonst  im  Denken 
und  Handeln,  besteht  auch  in  der  Sprechweise  eine  gewisse  Gene. 
Meitzer  schildert  diesen  Zustand,  als  ob  die  Sprachwerkzeuge  ein- 
gefroren wären.  — Die  Aussprache  ist  schwerfällig,  mühsam,  schlep- 
pend, nicht  selten  so  langsam,  dass  zwischen  je  zwei  Worten  eine 
leichte  Pause  entsteht.  Gleichzeitig  ist  sie  heiser,  leise  und  undeut- 
lich (voix  voilee  der  französischen  Autoren),  sonst  aber  correct.  Die 
Stimme  erscheint  belegt,  monoton,  auffallend  tief  (ähnlich  wie  beim 
sogenannten  Mutiren),  näselnd  oder  guttural;  ferner  oft  pathetisch 
getragen,  machmal  auch  tremulirend.  (Adam,  Bircher,  Blaise, 
Bouchard,  Bramwell,  Bronner,  Cathedral,  Delprat,  Duck- 
worth, Erb,  Ewald,  Gernet,  Grundier,  Harris-Wright, 
Köhler,  Leichten  stern,  Leik,  Löwy,  Meitzer,  Milianitsch) 
Morvan,  Mosler,  Niep  er,  Ord,  P onndorf,  Sänger,  Schotten, 
Schwass,  Senator,  Steiner,  Vermehren,  West.)  Mosler 
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macht  noch  auf  eine  gleichsam  lederartige  Beschaffenheit  des  Tones 
aufmerksam,  sowie  auf  eigentümliche  explosionsartige  Geräusche  in 
der  Nase,  welche  während  des  Sprechens  in  kurzen  Intervallen  sich 
bemerkbar  machen,  eine  Erscheinung,  die  derselbe  auf  Schluckbewe- 
gungen und  Ausstossen  der  Luft  durch  die  Nase  zurückgeführt 
wissen  will. 

Die  geschilderten  Sprachstörungen  stehen  sicherlich  im  Zusam- 
menhänge mit  der  Schwellung  der  peripheren  Endapparate  des  Sprach- 
organs,  der  Lippen,  Zunge,  des  Gaumens  und  Kehlkopfes.  Allerdings 
kommt  hierzu  noch  eine  ungenügende  Innervation  dieser  Theile  von 
seiten  des  Centralorganes,  die  durch  eine  physische  Hemmung  be- 
dingt wird. 

/■)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulationsappar ates. 

In  erster  Linie  erscheint  mir  die  allgemeine  Neigung  zu 
Hämorrhagien  bemerkenswert.  Dieselbe  betrifft  das  Zahnfleisch, 
resp.  die  Zähne  direct  (Bramwell,  Hirsch,  Kisel,  Merklen- 
Walter,  Mosler,  Schotten,  Shelwell),  die  Nase  (Merklen- 
Walter),  die  Gebärmutter  (Br  am  well,  Merklen -Walte  r,  Ord), 
die  Plarnorgane  (Ord,  Duckworth  — submuköse  Blutungen  in 
die  Blase),  die  Retina  (Riess)  etc.  Die  Blutungen  können  sich  spontan 
einstellen  oder  durch  operative  Eingriffe  resp.  Verletzungen  (z.  B. 
Ord  1 Fall  jedesmal  nach  der  Geburt ; Bramwell  und  Shelwell 
nach  Extraction  eines  Zahnes)  hervorgerufen  werden.  Merklen- 
W alter  beobachteten  an  ihrer  Patientin,  dass  bei  stärkeren  Blut- 
verlusten die  Hautanschwellung  in  der  Regel  abnahm. 

Das  Herz  weist  im  allgemeinen  nichts  Pathologisches  auf. 
Die  Grenzen  der  Dämpfung  sind  normale  ; die  Funktion  der  Klappen 
desgleichen.  Die  Herztöne  werden  recht  oft  etwas  schwach  befunden, 
verhalten  sich  jedoch  rein.  Der  Spitzenstoss  pflegt  schwer  oder  auch 
gar  nicht  gefühlt  zu  werden.  (Erb,  Hammond,  Hirsch,  Ord, 
Ponndorf,  Schotten,  Schwass,  Zielewicz  u.  A.)  Nur  vereinzelt 
kamen  Palpitationen  (Br  am  well),  leichte  Geräusche  am  Herzen 
(Jürgens,  Napier,  Stansfiel d),  Hypertrophie  (Miller)  undMyo- 
carditis  (He am)  als  Begleiterscheinungen  des  Myxödem  zur  Be 
obachtung. 

Bezüglich  des  Pulses  scheint  kein  einheitliches  Verhalten  zu 
bestehen.  Immerhin  aber  ist  bemerkenswerth,  dass  häufiger  eine  unter 
die  Norm  mehr  oder  minder  herabgehende  Pulsfrequenz 
sich  feststellen  lässt.  So  beobachteten  Abrahams,  Br  am  well 
(verschiedene  Fälle  mit  40—50,  56,  60,  63,  64,  68,  70  Schlägen), 
Cathedra!,  Czabay,  Hammond,  Harris- Wright  (60  Schläge), 

Buschan,  Myxödem.  r 
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Miller  (68),  Mos ler  (G8 — 80),  Landau,  Lanz  (60),  Oppenheimer 
(60 — 70),  Putnam  (60),  Schotten  (64)  Fälle  von  Bradycardie. 
Diesen  gegenüber  stehen  wieder  Fälle  von  normaler  oder  nur  wenig 
erhöhter  Herzfrequenz  (Adam,  Bramwell,  — 4 Fälle  — B r i s s a u d- 
Souques,  Czabay  — 2.  Fall  — , Grundier,  Jürgens,  Meitzer, 
Pallaske,  Putnam,  Rumpel,  Schotten),  auch  einige  von  nicht 
unbeträchtlich  erhöhter  Frequenz  (Leik95,  Grundier  96,  W ork- 
mann 132,  Ivowalewsky  120—140  Schläge;  im  letzteren  Falle 
bestand  gleichzeitig  Basedow’sche  Krankheit).  — Die  Beschaffen- 
heit des  Pulses  wird  für  gewöhnlich  als  wenig  voll,  klein,  weich, 
leicht  eindrückbar  angegeben. 

Blutbeschaffenheit.  Ueber  die  Blutbeschaffenheit  bei  Myx- 
ödemkranken liegen  zwar  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  vor, 
jedoch  herrscht  in  den  Resultaten  derselben  keine  Uebereinstimmung. 
In  der  Mehrzahl  überwiegen  die  Befunde,  wonach  die  Zahl  der 
rotlien  Blutkörperchen  und  der  Gehalt  derselben  an  Hämo- 
globin vermehrt  sein  soll. 

Normaler  Weise  kommen  nach  Vierordt  auf  1 mm3  Blut 
4000000 — 5000000  rothe  Blutkörperchen.  Bramwell  zählte  3820000. 
in  einem  zweiten  4210000,  Grundier  in  einem  Falle  4400000, 
in  einem  zweiten  nur  2100000,  Garre  3912000,  Putnam  in 
einem  Falle  3120000  in  einem  zweiten  3200000,  Lebreton  nur 
1750000  ; 

Bircher,  Hun-Prudden  (in  4 Fällen),  Nixon,  Riess, 
Tillmanns  constatirten  ebenfalls  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen.  — Auf  der  anderen  Seite  aber 
wieder  geben  einige  Autoren  (Erb,  Kräpelin,  Leichtenstern, 
Manasse,  Ord)  an,  dass  sie  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
normal  gefunden  hätten.  Harris -W right  endlich  sprechen  von 
5970000  Körperchen,  Ewald  von  5600000  auf  1 mm3.  Neben  der 
Veränderung  ihrer  Anzahl  scheinen  die  rothen  Blutkörperchen  auch 
eine  solche  ihres  Volumens  zu  erfahren.  Kräpelin  wenigstens  consta- 
tirte  in  einem  Falle  eine  dauernde  Vergrösserung  des  Durchmessers 
derselben  d.  h.  im  Mittel  8,30  p.  bis  8,70  p. ; Lebreton  ebenso  eine 
beträchtliche  Vergrösserung,  nämlich  8,1  und  selbst  9,57  p..  Im  nor- 
malen Blute  beträgt  die  durchschnittliche  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  Welker  nur  7,7  u.. 

Weitere  Befunde,  die  man  in  der  physikalischen  Zusammen- 
setzung des  Blutes  Myxödematöser  gemacht  hat,  sind  die  Anwesenheit 
von  rothen  nucleären  Blutkörperchen  in  geringer  Menge  (Lebreton) 
und  die  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen,  sowie  das  Vorhandensein 
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von  neutrophilen  Granulationen  (Costanzo).  Begis  knüpft  an  das  Auf- 
treten von  rothen  Blutkörperchen  mit  Kernen  und  die  Zunahme 
ihres  Durchmessers  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hiebei  gleichsam  um 
Persistenz  des  fötalen  Processes  der  Ilämatopoese  handeln  könne. 
Beim  Fötus  weisen  die  rothen  Blutkörperchen  einen  beträchtlicheren 
Durchmesser  als  beim  Erwachsenen  auf,  nämlich  8,5  p.  — 9p;  des- 
gleichen finden  sich  für  gewöhnlich  kernhaltige  Erythrocythen  im 
fötalen  Blute.  Daher  würde  es  nichts  Uebeiraschendes  sein,  wenn  das 
Blut  der  Myxödematösen  eine  Entwicklungshemmung  darstellte. 

Von  anderer  Seite  ist  behauptet  worden,  dass  der  myxödematöse 
Blutbefund  durch  die  lokale  Cyanose  bedingt  würde.  Demgegenüber 
lässt  sich  anführen,  dass  eine  vergleichende  Untersuchung  an  Per- 
sonen mit  lokaler  Cyanose  diese  Veränderungen  nicht  ergeben  hat. 

Der  Hämoglobin  geh  alt  des  Blutes  scheint  bei  Myxödem- 
Kranken  herabgesetzt  zu  sein.  So  z.  B.  fanden  Br  am  well  einen 
solchen  von  56,  65  und  66%,  Ewald  75%,  Grundier  von  60, 
resp.  94%,  Garre  von  62,  9%,  Lebreton  von  53%,  Beatty  von 
70°/0  und  Schotten  67%  der  Norm. 

Was  die  weissen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  stehen  auch 
hier  die  Angaben  der  Autoren  mit  einander  in  Widerspruch;  einige 
derselben  wollen  eine  Vermehrung,  andere  eine  Verminderung  derselben 
constatirt  haben.  So  giebt  Garre  für  seinen  Fall  das  Verhältnis  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  auf  1 : 680,  Lebreton  auf 
1 : 380  (in  der  Norm  1 : 335  nach  Welker,  1 : 357  nach  Mole- 
schott) an;  desgleichen  beobachtete  eine  Verminderung  dieses  Ver- 
hältnisses Grundier  (in  einem  Falle).  Bircher,  Ewald,  Hirsch, 
Grundier  (2.  Fall  1:220),  Manasse,  Nixon,  Riess  (um  das 
3— 4-fache  der  Norm),  dagegen  constatirten  eine  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen.  Keine  Veränderung  des  Verhältnisses  zwischen  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen  fanden  Constanzo,  Harr is- Wr ight, 
Hun-Prudden,  Putnam  und  Schotten. 

Ueber  das  Verhältnis  der  mononucleären  zu  den  polynucleären 
Leucocyten  hat  Lebreton  eine  Untersuchung  zu  verzeichnen.  Dieselbe 
ergab  15 — 20  %.  Lebreton  fand  aber  zugleich,  dass  die  Zahl  der 
Lymphocyten  anscheinend  stark  erhöht  war;  denn  sie  erreichte  bei- 
nahe % oder  Vs  derjenigen  der  grossen  mononucleären. 

M u c i n hat  Lebreton  im  Blute  nicht  nachzuweisen  vermocht. 
g)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Athmungsapparates. 

Der  Anschwellungen  der  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
dachte ich  bereits  oben  (cf.  S.  55).  — Die  Lungen  bieten  für  die 
Krankheit  nichts  Specifisches  dar. 
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h)  Erscheinungen  von  Seiten  des  D armtractus. 

Die  das  Myxödem  begleitenden  Verdauungstörungen  sind 
im  allgemeinen  geringfügiger  Natur.  Sie  pflegen  den  Zustand  der 
Kranken  nur  wenig  oder  gar  nicht  zu  beeinträchtigen.  Nur  die  sich 
häufig  einstellende  Verstopfung  kann  mitunter  recht  lästig  werden. 

Der  Appetit  pflegt  darnieder  zu  liegen ; eigentlicher  Hunger 
findet  sich  wohl  nie  bei  derartigen  Kranken.  Auch  die  Verdauung 
liegt  zumeist  darnieder.  Mitunter  stellen  sich  Magenverstimmung,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  Meteorismus  ein.  Vor  allem  aber  macht  sich, 
wie  schon  angeführt,  eine  hartnäckige  Verstopfung  nicht  selten  be- 
merkbar (Bircher,  Bramwell,  Cathedral,  Cousot,  Erb,  Ham- 
mond,  Manasse,  Mann,  Meitzer,  Miller,  Mosler,  Oppen- 
heimer, Ord,  Pallask  e,  Sacchi,  Schotten  etc.),  die  bisweilen 
einen  hohen  Grad  annehmen  kann  (so  z.  B.  erfolgte  in  einem  von 
Cousut  beobachteten  Falle  alle  3 Wochen  nur  einmal  Stuhlgang,  in 
einem  von  Mosler  alle  5— 6 Tage).  Der  träge  Stuhl  dürfte  auf  die 
Schwellung  der  Darmschleimhaut  zurückzuführen  sein. 

Br  am  well  und  Shattuck  beobachteten  Anfälle  von  Dia- 
rrhöen ohne  nachweisbare  Ursache. 

Landau  und  Mosler  beobachteten  an  ihren  Kranken  ein  leb- 
haftes Durstgefühl,  Kiess  ein  lebhaftes  Hungergefühl. 
i ) Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnapparates. 

Die  Menge  der  Harnabsonderung  pflegt  zumeist  ver- 
mindert (BramwelJ,  Brissaud-Souques,  Manasse,  Miller, 
Ord,  Schwass,  Zielewicz),  mitunter  jedoch  auch  ver- 
mehrt (Landau,  Mosler)  zu  sein.  — Spuren  von  Eiweiss 
sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  (nach  Pel  in  20 °/0)  beobachtet  worden 
(Abrahams,  Bramwell,  Davis,  Duckworth,  Ewald,  Grocco, 
Grundier,  Harris- Wright,  Hun-Prudden,  Holmann,  Melt- 
z e r) ; im  allgemeinen  aber  ergiebt  die  Urinuntersuchung,  wie  ich  aus 
den  veröffentlichten  Krankengeschichten  entnehme,  was  Eiweiss  und 
Zucker  anbetrifft,  normale  Verhältnisse  (Br  am  well  — weitaus  die 
grösste  Mehrzahl  unter  25  Fällen  — , Costanzo,  Czabay,  Delpart, 
Ewald,  Grundier,  Hirsch,  Holmsen,  Manasse,  Mann,  Miller, 
Mosler,  Nieper,  Ord,  Pallaske,  Ponndorf,  Rumpel,  Sacchi, 
Schotten,  Steiner  etc).  Abweichender  Ansicht  ist  Mahonie d,  der 
behauptet,  dass  chronische  Nierenerkrankungen  sehr  häufig  seien.  Unter 
17  Fällen  von  Myxödem  hat  er  bei  15  solche  nachweisen  können. 
Jedoch  scheint  mir,  dass  diesen  Beobachtungen  Mahomed’s  kein 
grosser  Werth  beizulegen  ist;  denn  sie  stammen  noch  aus  einer  Zeit, 
wo  die  Diagnose  auf  Myxödem  eine  noch  nicht  so  klare,  wie  heu- 
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tigen  Tages  war,  und  mancher  Fall  von  echtem  Oedem  den 
Autoren  weggelaufen  sein  mag.  Auf  der  anderen  Seite  aber  wieder 
auch  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Notkin  bei  60  unter  65  von 
ihm  thyreodectomisirten  Thieren  Albuminurie  beobachtet  hat,  sowie 
dass  man  bei  den  Sectionen  Myxödemkranker  trotz  Albuminurie  be 
Lebzeiten  die  Nieren  normal  befunden  haben  will. 

Das  specifische  Gewicht  des  Urins  ist  entweder  herab- 
gesetzt oder  erhöht.  Der  Gehalt  an  U raten,  sowie  an  Chlo- 
raten  und  Phosphorsäure  pflegt  vermindert  zu  sein.  Ich  lasse 
einige  ausführliche  chemische  Analysen  folgen  : 


Abrahams  und  Ivowalewsky  geben  ihrerseits  an,  dass  siebei 
ihren  Kranken  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Urate  gefunden  haben. 

Jürgens,  Macfie  Campbell  und  Bramwell  — je  1 mal  — 
constatirten  das  Vorhandensein  von  Zucker  im  Urin,  Bram  well 
öfter  das  von  Mucin,  Costanzo  das  von  Jndican  in  reichlicher 
Menge.  Gueri  n (citirt  von  Haushalter)  fand  in  einem  Falle  von  infan- 
tilem Myxödem  im  Urin  ein  Nucleo- Albumin  von  ganz  besonderer, 
bisher  noch  nicht  bekannter  Natur. 

Die  von  Mann,  Mosler  und  Ponndorf  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Harns  auf  die  Anwesenheit  von  Mucin  ergab  ein 
negatives  Resultat. 


k)  Erscheinungen  von  Seiten  des  Geschlechts- 
apparates. 

Eine  recht  häufige  Erscheinung  von  Seiten  der  Geschlechtsorgane 
ist  die  bedeutende  Ab  nähme  oder  das  völlige  Erlöschen 
der  Libido  sexualis  (Abrahams,  Anderson,  Costanzo  Erb 
Gern  et,  Meitzer,  Pallaske,  Ponndorf,  Rumpel). 
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Die  Menstruation  ist  zumeist  gestört.  Die  bis  dahin  regel- 
mässigen Regeln  werden  mit  Eintritt,  der  Krankheit  unregelmässig  und 
spärlich  ; selten  bleiben  sie  auch  gänzlich  weg.  Aussetzen  der  Menses 
leitet  das  Leiden  recht  oft  ein.  Fällt  die  Entwicklung  des  Myxödems 
in  die  Zeit  vor  der  Pubertät,  dann  pflegen  die  Regeln  überhaupt  sich 
nicht  einzustellen.  So  erwähnen  u.  A.  Cousut  eine  31-jährige  Kranke, 
de  Böck  eine  14-jährige,  bei  denen  sich  die  Menstruation  bis  dahin 
noch  nicht  gezeigt  hatten.  — Auf  der  anderen  Seite  (Bettencourt- 
Serrano,  Bramwell  — eine  ganze  Reihe  von  Fällen  — , Kirk  — 
mehrere  Fälle— , Mendel,  Merklen-Walther,  Nielsen,  Putnam, 
etc.)  aber  wieder  wurden  auch  profuse  Blutungen  aus  dem  Uterus 
während  des  Bestehens  des  Myxödems  beobachtet,  selbst  ohne  auf- 
findbare Ursache. 

Auch  bei  dem  operativen  Myxödem  pflegen  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  Menses  zu  cessiren.  Umgekehrt  aber  beobachtete 
Grundier,  dass  die  vorher  unregelmässigen  Menses  nach  der  Schild- 
drüsenwegnahme regelmässig  und  normal  wurden. 

Dass  der  myxödematöse  Hautprocess  auch  auf  die 
Schleimhäute  der  weiblichen  Genitalien  übergehen  kann, 
erwähnte  ich  bereits  oben.  Sterilität  braucht  deswegen  aber  nicht 
die  Folge  dieser  Anschwellung  zu  sein.  Dies  beweist  u.  a.  eine  Beob- 
achtung 0 r d’s,  dass  unter  solchen  Umständen  während  der  7 Jahre 
des  Bestehens  des  Myxödems  zwei  Schwangerschaften  eintraten  und 
einen  normalen  Verlauf  nahmen,  ferner  die  Kirk’s,  dass  eine  Kranke 
13,  eine  andere  8 Kinder  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  bekam,  Br am- 
well’s  u.  A.  m. 

Einige  Autoren  (de  Bo  eck,  Buzdygan)  geben  an,  dass  sie  die 
weiblichen  Genitalien  in  auffällig  atrophischem  Zustande 
gefunden  hätten;  in  gleicher  Weise  constatirte  Rumpel  an  einem 
männlichen  Myxödemkranken  Atrophie  der  Hoden  und  Nebenhoden. 
Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  Beobachtung  anderer  Autoren  (L  e i k, 
Manasse,  Schotten,  Vermehren),  dass  die  Brüste  eine 
ausserordentlich  starke  Entwickelung  aufwiesen.  — 
Schotten  constatirte  einmal  einen  Scheidenprolaps. 

I ) Verhalten  der  Reflexe. 

Ueber  das  Verhalten  der  Patellar  r eflexe  sind  keine 
übereinstimmenden  Befunde  erhoben  wurden.  Abrahams, 
Ewald,  Grundier,  Hun-Prudden,  Kisel,  Manasse,  Mosler, 
Ponndorf,  Rumpel,  Schotten  u.  A.,  anscheinend  die  Mehrzahl 
der  Autoren,  beobachteten  an  ihren  Patienten  eine  normale  Reaction 
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des  Kniesehnenreflexes,  Chataloff,  Hamilton,  Niep  er  und 
Schotten  eine  Steigerung,  und  Adam,  Chataloff  (2.  Fall), 
Duckworth,  Harri s-Wright  und  Senator  eine  Herabsetzung, 
resp.  ein  Verschwinden  desselben. 

Ueber  etwaige  Abweichungen  der  Pupillen reaction  liegen 
meines  Wissens  keine  Beobachtungen  vor. 

Was  die  Hautreflexe  betrifft,  so  fanden  Hamilton  eine 
Steigerung,  Chataloff,  Costanzo,  Harris-W right  und  Schotten 
ein  Fehlen  derselben  bei  ihren  Kranken. 

in)  Verhalten  der  Schilddrüse. 

In  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  geht  das  Myxödem 
mit  einem  Schwinden  der  Schilddrüsensubstanz  einher,  wie 
dies  auch  in  dem  pathologischen  Processe  begründet  erscheint. 
Aeusserlich  lässt  sich  daher  die  Schilddrüse  nicht  durchfühlen 
(Adam,  Abrahams,  Ball,  Bouchard,  Bramwell,  Buzdygan, 
Campana,  Carter,  Charpentier,  Chataloff,  Chopinet,  Cowell, 
Cushier,  Delprat,  Erb,  Ewald,  Grocco,  Hun-Prudden,  Kisel, 
Koog,  Landau,  Lanz,  Leszynski,  Mackenzie,  Manasse,  Milia- 
n it sch,  Mo sl er,  0 pp enh e i m e r,  0 r d,  P o i ko s, Po n ndo r f,R u m p el, 
Ruth,  Sänger,  Schotten,  Senator,  Stein  er,  Tillmann,  Ver- 
mehren, Westphal).  Indessen  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  Schilddrüse  gelegentlich  auch  ein  vergrössertes  Volumen  annehmen 
kann  (Bircher,  Brayton,  Ball,  Corkhill,  Cunningham, 
Jaksch,  Makay  Jones,  Robinson,  Pr  yce,  Schwass).  — Brayton 
Ball  hat  121  Fälle  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Beobach- 
tung gesammelt;  von  diesen  war  bei  67  Fällen  das  Verhalten  der 
Schilddrüse  nicht  erwähnt,  bei  31  war  sie  nicht  zu  fühlen,  bei  2 
leicht  vergrössert  und  bei  14  merklich  vergrössert. 

n)  Das  chemische  Verhalten  der  Organe. 

Ord  war  der  erste,  der  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die 
Hautanschwellung  bei  Myxödem  Mucin  in  grosser  Menge  enthalte. 
Es  ist  dies  ein  Albuminstoff,  der  nach  Landwehr  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  Bd.  V.  S.  371)  die  Zusammensetzung  C 53,09  II  7,6  N 13,8 
S 1,10  0 24,41°/o  besitzen  soll  und  normaler  Weise  in  verschiedenen 
Secreten  des  menschlichen  Organismus,  nämlich  in  der  Galle,  dem 
Speichel  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse,  in  der  Synovia,  im 
Urin,  in  dem  von  den  Epithelien  der  Schleimhäute  der  Luftröhre  und 
des  Darmes  abgesonderten  Schleim,  allerdings  in  nur  sehr  geringen 
Mengen,  ferner  in  der  Wh arton’schen  Sülze  vorkommt.  Von  den 
übrigen  Albuminstoffen  unterscheidet  sich  das  Mucin  durch  seinen 


hohen  Wasserstoff-  und  Sauerstoffgehalt,  sowie  seinen  geringen  Stick- 
stoffgehalt. Nach  Hoppe-Seyler  (Handbuch  der  physiologisch-  und 
pathologisch-chemischen  Analyse.  5.  Aufl.  Berlin  1883.  S.  279)  wird 
Mucin  durch  Essigsäure  gefällt,  durch  Ueberschuss  der  Säure  kaum 
gelöst.  Frisch  gefüllt  löst  es  sich  hingegen  in  neutralen  Salzlösungen 
zur  einer  schleimigen  Flüssigkeit  auch  bei  Anwesenheit  von  Essig- 
säure; es  quillt  und  löst  sich  in  Kalkwasser,  Aetzkali,  Alkalicarbonat 
und  wird  durch  Essigsäure  ans  diesen  Lösungen  gefällt;  beim  schnelleren 
Verreiben  in  denselben,  schneller  noch  beim  Erwärmen  geht  es  in 
Alkali-Albuminat  über.  Beim  Kochen  von  Mucin  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  oder  Salzsäure  erhält  man  Acidalbumin. 

Wie  schon  erwähnt,  kommt  das  Mucin  im  menschlichen  Orga- 
nismus nur  in  geringer  Menge  vor;  bei  myxödematösen  Personen 
jedoch  soll  nach  Halliburton’s  Untersuchungen  der  Gehalt  der 
Gewebe  an  Mucin  weit  über  die  Norm  gesteigert  sein.  Es  liegen 
hierüber  ganz  exacte  Analysen  von  diesem  Autor  vor.  Er  fand  in 
einem  Falle  in  der  Leber  0,67,  im  Gehirn  0,132,  in  den  Nieren  0,26; 
in  der  Haut  0,088,  im  Herzmuskel  0,26,  in  den  Herzklappen  und 
Sehnen  5,22%  Mucin;  in  vier  weiteren  Fällen  in  den  Herzsehnen 
1.9,  1.72,  1.91  und  1.09%.  Im  gesunden  Organismus  soll  dieser  Gehalt 
nur  1.03°/0  betragen.  Die  Methode  Halliburton’s  bestand  in  Mace- 
ration  der  Gewebe,  Extraction  derselben  mit  dünner  Barytlösung, 
Fällung  mit  Essigsäure  und  schliesslicher  Reinigung  des  Niederschlages 
mit  Wasser  und  Alkohol.  Es  fragt  sich  nur,  ob  diese  Methode  eine 
genügend  sichere  Analyse  ermöglicht?  — So  eingehende  chemische 
Untersuchungen,  wie  Halliburton  sie  angestellt  hat,  sind  meines 
Wissens  nie  mehr  gemacht  worden.  Die  späteren  Untersuchungen 
beschränken  sich  nur  auf  den  Nachweis  des  Vorhandenseins  von 
Mucin,  resp.  seiner  Abwesenheit. 

Buzdygan  vermochte  in  einem  Falle  Mucin  im  Mageninhalte 
(nach  beendeter  Verdauung),  derselbe  in  einem  anderen  Falle  und 
Bramwell  im  Harn  nachzuweisen;  ebenso  konnte  West  in  dem 
submucösen  Gewebe  der  Zunge  und  des  Larynx  die  Reaction  auf 
Mucin  vornehmen;  auch  Harley  giebt  an,  dass  der  Mucingehalt 
der  Gewebe  auf  das  Doppelte  vermehrt  war.  Hingegen  gelang  der 
Nachweis  von  Mucin  nicht  Iiun-Prudden  an  einem  ausgeschnittenen 
Stückchen  Haut,  Lebreton  im  Blut  und  Mann  im  Urin  ihrer  Kranken 
— die  beiden  letzten  Fälle  waren  zwar  infantiles  Myxödem. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  den  Angaben  Halliburton’s,  dass  der 
Mucingehalt  der  Gewebe  bei  Myxödem  gegenüber  dem  gesunder  Ge- 
webe gesteigert  ist,  Bedeutung  beizulegen  ist.  Vorläufig  ist  das  darauf- 


hin  untersuchte  Material  noch  zu  gering,  um  sich  ein  Urtheil  in 
dieser  Frage  zu  bilden.  Ich  möchte  indessen  an  die  oben  ei  wähnten 
Thierversuche  erinnern.  Bei  thyreoidectomirten  Affen  ist  dei  Mucin- 
gehalt  in  der  Haut,  den  Sehnen,  den  Speicheldrüsen  und  ^ im  Blute 
procentualiter  bedeutend  höher  als  bei  Thieren,  die  ihre  Schilddrüse 
noch  besitzen.  Besonders  auffällig  war  an  diesen  Thieren  die  Beob- 
achtung, dass  in  der  Parotis,  die  normaler  Weise  kein  Mucin  secernirt, 
solches  in  grosser  Menge  vorhanden  war.  Im  allgemeinen  war  die 
Men"e  des  vermehrten  Mucingehaltes  mehr  oder  weniger  der  Ent- 
wicklung des  myxödematösen  Zustandes  der  entkropften  Thiere  pro- 
portional. 

Halliburton  stellte  bei  seinen  Versuchen  ferner  fest,  dass  bei 
den  chronisch  vorlaufenden  Formen  des  postoperativen  Myxödems 
keine  Vermehrung  des  Mucingehaltes  nachweisbar  sei.  "Diese  Beob- 
achtung legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  keine  Steigerung  des  Mucingehaltes  nachgewiesen  werden 
konnte,  um  chronische  Fälle  oder  spätere  Stadien  der  Krankheit  ge- 
handelt haben  mag. 

2.  Infantiles  Myxödem  (sporadischer  Cr etinismus). 

Unter  infantilem  oder  congenitalem  Myxödem  verstehen  wir  einen 
myxödematischen  Zustand,  der  sich  bereits  vor  der  Pubertät  ent- 
wickelt hat.  Andere  Bezeichnungen  für  denselben  sind : Idiotie  cretino'ide 
avec  cachexie  pachydermique,  Myxödem  mit  Cretinwuchs,  sporadischer 
Cretinismus  — alles  Namen  für  einen  und  denselben  pathologischen 
Zustand,  wie  aus  der  Gleichheit  der  verschiedenen  Krankheits- 
erscheinungen, dem  gleichen  günstigen  Erfolg  der  Schilddrüsentherapie 
und  einer  Reihe  unten  wreiter  auszuführender  Thatsachen  hervorgeht. 

Beginnt  sich  der  myxödematöse  Process  entweder  intrauterin 
oder  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt,  wie  überhaupt  vor  der 
Zeit  der  Pubertät  zu  entwickeln,  so  kennzeichnet  sich  das  daraus 
resultirende  Krankheitsbild  einmal  durch  die  gleichen  Erscheinungen, 
wie  wir  sie  bereits  als  Myxödem  des  Erwachsenen  oben  kennen 
gelernt  haben;  dazu  gesellen  sich  aber  noch  gewisse  Wachsthums- 
störungen, die  den  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  Organismus 
betreffen.  Es  handelt  sich  also,  um  einen  Vergleich  aus  der 
Arithmetik  anzuwenden,  um  Myxödem  plus  gewissen  Waclis- 
thumshemmungen  der  somatischen  und  physischen 
Sphäre,  die  sich  durch  ein  Stehenbleiben  auf  infantiler  Entwicklungs- 
stufe charakterisiren. 
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Da  das  myxödematöse  Krankheitsbild  bereits  oben  ausführlich 
geschildert  worden  ist,  genügt  es  hier,  die  darauf  bezüglichen  Symptome 
kurz  zu  resumiren  und  nur  die  erwähnten  Wachsthumshemmungen 
eingehender  zu  besprechen.  — Das  infantile  Myxödem  oder  der 
sporadische  Cretinismus  bietet  nach  den  Beobachtungen  von  Allard, 
Behrend,  Bourneville,  Bramwell,  Carmichael,  Cray, 
Danders,  Eisenlohr,  Escherich,  Filatoff,  Gull,  Hellier, 
Hock,  Hodgkinson,  Arnault  Jones,  Kiesel,  Kirk,  Lanz, 
Lebreton-Vaquez,  Mann,  Meitzer,  Morris,  Ord,  Paterson, 
Regis,  Rie,  Robin,  Routh,  Snowbell,  Sydney,  Thomson, 
Tillmann,  Weir  u.  A.  folgendes  Bild. 

Der  Iv ö r p e r der  Kranken  erscheint  untersetzt,  zusammen- 
gedrückt, von  zwerghaft  kleiner  Statur.  Diese  Erscheinung 
beruht  auf  einem  Zurückbleiben  oder  selbst  auf  einem  Aufhören  des 
Längenwachsthums  der  Knochen.  Einige  Beispiele  mögen  dieses  er- 
läutern : 

ein  14-jähriger  Patient  von  Allard  hatte  eine  Körperlänge  von 
82  cm.  und  ein  Körpergewicht  von  16  kg\ 

ein  14-jähriger  Patient  von  Bourneville  hatte  eine  Körper- 
länge von  89  cm; 

ein  18-jähriger  Patient  von  Bourneville  hatte  eine  Körper- 
länge von  88‘2  cm; 

ein  25-jähriger  Patient  von  Bourneville  hatte  eine  Körperlänge 
von  35  Zoll  und  ein  Körpergewicht  von  54 

ein  16 72 -jähriger  Patient  von  Bram  well  hatte  eine  Körper- 
länge von  2972  Zoll; 

ein  8-jähriger  Patient  von  Br  am  well  hatte  eine  Körperlänge 
von  347a  Zoll; 

ein  3-jähriger  Patient  von  Bramwell  hatte  eine  Körperlänge 
von  26 1I2  Zoll; 

ein  2 72 -jähriger  Patient  von  Br  am  well  hatte  eine  Körperlänge 
von  27  Zoll; 

ein  anderer  2 7* -jähriger  Patient  von  Bramwell  hatte  eine 
Körperlänge  von  30 74  Zoll; 

ein  2-jähriger  Patient  von  Combe  hatte  eine  Körperlänge  von 

68  cm; 

ein  4-jähriger  Patient  von  Combe  hatte  eine  Körperlänge  von 

69  cm; 

ein  6 jähriger  Patient  von  Hertoghe  hatte  eine  Körperlänge 
von  705  cm; 

ein  18-jähriger  Patient  von  Hertoghe  hatte  eine  Körperlänge 
von  75’5  cm; 
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ein  11-jähriger  Patient  von  Kienin ger  hatte  eine  Körperlänge 
von  74  cm ; 

derselbe  12-jährige  Patient  von  Kienin  ger  hatteeine  Körper- 
länge von  77  cm ; 

derselbe  13-jährige  Patient  von  Kien  in  ger  hatte  eine  Körper- 
länge von  79  cm ; 

derselbe  14-jährige  Patient  von  Kien  in  ger  hatte  eine  Körper- 
länge von  80-5  cm\ 

ein  41-jähriger  Patient  von  Loewy  hatte  eine  Körperlänge  von 
125  cm; 

ein  2-jähriger  Patient  von  Mann  hatte  eine  Körperlänge  von 
68  cm; 

derselbe  4-jährige  Patient  von  Mann  hatte  eine  Körperlänge 
von  68  cm  und  ein  Körpergewicht  von  10  leg-, 

ein  16-jähriger  Patient  von  Mann  hatte  eine  Körperlänge  von 

75  cm  und  ein  Körpergewicht  von  18  kg-, 

ein  9-jähriger  Patient  von  Ord  hatte  eine  Körperlänge  von  34  Zoll; 
ein  26-jähriger  Patient  von  Owen  hatte  eine  Körperlänge  von 
40 Y 2 Zoll  und  ein  Körpergewicht  von  45 

ein  23/4-jähriger  Patient  von  Paterson  hatte  eine  Körperlänge 
von  25  Zoll ; 

ein  9-jähriger  Patient  von  Petit  hatte  eine  Körperlänge  von 

76  cm; 

eine  -jähriger  Patient  von  Regis  hatte  eine  Körperlänge 
von  95-5  cm  und  ein  Körpergewicht  von  19-7  kg ; 

ein  19-jähriger  Patient  von  Schmidt  hatte  eine  Körperlänge 
von  127  cm; 

ein  18-jähriger  Patient  von  Schotten  hatte  eine  Körperlänge 
von  109  cm  und  ein  Körpergewicht  von  24  kg ; 

ein  35-jähriger  Patient  von  Schotten  hatte  eine  Körperlänge 
von  125  cm  und  ein  Körpergewicht  von  34  kg\ 

ein  18-jähriger  Patient  von  Telfort  Smith  hatte  eine  Körper- 
länge von  44  Zoll  und  ein  Körpergewicht  von  73 

ein  7-jähriger  Patient  von  Telfort  Smith  hatte  eine  Körper- 
länge von  33l/2  Zoll; 

derselbe  11-jährige  Patient  von  Telfort  Smith  hatte  eine 
Körperlänge  von  41  Zoll  und  ein  Körpergewicht  von  48  Sf; 

derselbe  15-jährige  Patient  von  Telfort  Smith  hatte  eine 
Körperlänge  von  44  cm  und  ein  Körpergewicht  von  54 

ein  29-jähriger  Patient  von  Vermehren  hatte  eine  Körper- 
länge von  124  cm. 
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Der  Zeitpunkt,  an  welchem  das  Wachsthum  zurückzubleiben 
pflegt,  fällt  fast  immer  in  die  drei  ersten  Lebensjahre.  In  dem  ersten 
Jahre  nach  der  Geburt,  d.  h.  ungefähr  so  lange,  als  Milch  die  aus- 
schliessliche oder  wenigstens  hauptsächlichste  Nahrung  der  Kinder 
ausmacht,  entwickeln  sich  dieselben  für  gewöhnlich  in  anscheinend 
normaler  Weise,  und  erst  vom  2.  oder  3.  Lebensjahre  an  macht  sich 
ein  Stillstand  in  dem  Körperwachsthum  bemerkbar.  In  derselben 
Weise  wie  die  Röhrenknochen  erfahren  auch  die  Schädelknochen 
eine  Entwicklunghemmung:  der  Kopf  bleibt  vorn  und  oben  klein, 
entwickelt  sich  dafür  in  stärkerem  Maasse  nach  hinten  zu.  Die  Näthe 
schliessen  sich  nicht  in  dem  richtigen  Alter,  die  Fontanellen  bleiben 
mehr  oder  minder  länger  über  den  normalen  Zeitpunkt  hinaus  offen. 
So  berichtet  Hellier  von  einem  2 V2 -jährigen  Kinde,  Mann  von 
einem  6 V2 -jährigen  Patienten,  Bram  well  von  einem  22-jährigen 
Mädchen,  Bourneville  sogar  von  einem  28-jährigen  Patienten, 
bei  denen  die  grosse  Fontanelle  sich  noch  nicht  geschlossen 
hatte;  Paterson  ferner  von  einem  19-monatlichen  Kinde,  bei  dem 
sämmtliche  Fontanellen  noch  offen  waren  u.  ä.  m.  Die  Stirn  ist  schmal, 
die  Intraorbitalentfernung  unverhältnismässig  weit.  Das  Hinterhaupt 
springt  vor.  Das  Gesicht  erscheint  im  oberen  Theile  ziemlich  breit; 
es  zeigt  den  type  en  pleine  lune,  wie  Gull  sich  ausdrückt.  Seine 
Weichtheile  sind  aufgedunsen  und  geschwellt  in  der  charakteristischen 
Weise  des  atrophischen  Myxödems.  Thomson  beobachtete  einen 
Fall  von  halbseitiger  Schwellung.  Besonders  sind  von  dieser 
Schwellung  die  Augenlider,  die  Nase  und  die  Lippen  betroffen.  Die 
Mimik  ist  vollständig  verloren  gegangen.  Strabismus  und  Nystagmus 
gesellen  sich  nicht  selten  hinzu.  Die  Nase  erscheint  breit,  besonders 
an  der  Spitze  übermässig  verdickt;  die  Nasenlöcher  gleichen  Nüstern, 
stehen  weit  auf  und  sind  deutlich  sichtbar.  Die  Lippen  sind  gleich- 
falls wulstig  verdickt,  aufgeworfen,  zuweilen  schnauzenartig  vor- 
getrieben (Cousot).  Aus  dem  abnorm  grossen  Munde,  der  stets  ge- 
öffnet ist,  fliesst  beständig  Speichel.  In  den  Mund  gelangte  Speisen 
werden  nicht  immer  hinuntergeschluckt. 

Die  Zunge  ist  in  derselben  Weise  verdickt  und  geschwollen, 
hängt  nicht  selten  mehrere  Centimeter  aus  dem  Munde  heraus 
(Kiesel,  Cousot).  — Die  Zähne  pflegen  in  ihrer  Entwicklung 
zurückzubleiben.  Paterson  sah  ein  19-monatliches,  Hellier  ein 
2 1/2 -jähriges,  Combe  ein  2-  und  ein  4-jähriges  Kind,  das  noch  keine 
Spur  von  Zähnen  darbot.  Regis  ferner  constatirte  an  einem  1372- 
jährigen  Mädchen,  dass  von  den  20  vorhandenen  Zähnen  18  allein 
der  ersten  Dentition  angehörten  und  von  den  bleibenden  Zähnen  bis 
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dahin  nur  zwei  untere  Schneidezähne  zum  Vorschein  gekommen  waren, 
ebenso  Bramwell  an  einer  16-jährigen  Patientin,  dass  noch  sämmt- 
liche  Stumpfe  der  ersten  Zahnung  vorhanden  waren,  Bourneville, 
dass  mit  25  Jahren  noch  der  Eckzahn  und  Prämolarzahn  der  eisten 
Dentition  vorhanden  waren  u.  a.  m.  Die  vorhandenen  Zähne  der 
Kranken  zeigen  eine  geriefte,  an  den  Rändern  gezackte  Oberfläche, 
sind  brüchig  und  cariös. 

Die  Stimme  klingt  guttural,  rauh  und  nicht  selten  einem 
thierischen  Grunzen  ähnlich.  Menschenähnliche  Laute  fehlen  hier 
und  da  gänzlich;  an  ihre  Stelle  tritt  ein  unarticulirtes  Schreien  bei 
Hunger  und  Durst.  So  war  eine  16-jährige  Patientin  BramwelFs 
im  Stande  nur  zu  brüllen  oder  zu  grunzen,  wie  ein  Thier.  — Die 
Aussprache  erfolgt  langsam  und  träge. 

Der  Rumpf  nimmt  häufig  an  der  Schwellung  theil.  Er  gewinnt 
dadurch  ein  ungestaltetes  Aussehen.  Der  Bauch  ist  dick,  aufgetrieben 
und  spitzt  sich  nicht  unbeträchtlich  vor;  seine  Form  ist  rund. 
Gelegentlich  kommen  auch  Nabelbrüche  vor.  — Skoliose  der 
Wirbelsäule  ist  oft  genug  vorhanden. 

Die  Extremitäten  sind  gleichfalls  geschwollen,  plump  und 
uicht  selten  rhachitisch  verkümmert.  Sie  zeigen  eine  cyanotische 
Verfärbung  und  fühlen  sich  kalt  an.  Die  Arme  hängen  schlaff  herab. 
Der  Gang  ist,  wenn  überhaupt  möglich,  in  hohem  Grade  plump, 
wackelig,  watschelnd  (marche  de  canard  nach  Regis).  Manchmal 
besteht  auch  vollständiges  Unvermögen,  sich  überhaupt  auf  zwei 
Füssen  fortzubewegen;  der  Gang  ist  dann  nur  mittelst  Unterstützung 
möglich.  So  vermochte  die  schon  erwähnte  Patientin  BramwelFs 
mit  16  Jahren  noch  nicht  zu  stehen,  ein  Kind  Crary’s  mit  5 Jahren 
sich  noch  nicht  im  Bette  aufzurichten. 

Die  Functionen  des  Organismus  wickeln  sich  im  Allgemeinen 
recht  träge  ab.  Der  Stuhlgang  ist  angehalten,  mitunter  in  ganz 
hartnäckiger  Weise.  So  beobachtete  Cousut  eine  Patientin,  bei  der 
Stuhl  oft  erst  alle  3 Wochen  erfolgte.  Der  Geschlechtstrieb  liegt 
ebenfalls  darnieder.  Die  geschlechtliche  Entwicklung  ist  zurückgeblieben. 
Die  äusseren  Genitalien  beim  erwachsenen  männlichen  Geschlecht 
sind  verkümmert,  oft  auch  missgebildet  und  machen  einen  puerilen 
Eindruck.  Die  Hoden  bleiben  klein  und  im  Leistencanal  zurück; 
Hernien  sind  keine  seltene  Erscheinung.  Die  Behaarung  der  Scham- 
theile  zur  Zeit  der  Pubertät  bleibt  aus  oder  wird  nur  eine  ganz 
spärliche.  Auch  die  weibliche  Geschlechtssphäre  bleibt  unvollständig 
entwickelt;  desgleichen  die  Brüste.  Die  Menstruation  pflegt  sich  nicht 
zur  gehörigen  Zeit,  sondern  später  einzustellen  oder  überhaupt  ganz 
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auszubleiben.  So  waren  die  31-jährige  Patientin  von  C ou  sut.  desgleichen 
die  26-jährige  von  Lunn  und  eine  35-jährige  von  Schotten  bis 
dahin  noch  nie  menstruirt  gewesen.  Dass  auch  die  inneren  Geschlechts- 
theile,  unentwickelt  bleiben,  beweist  eine  Beobachtung  ßourneville’s, 
der  bei  der  Sektion  das  Ovarium  eines  7 -jährigen  Kindes  von  der 
Grösse  eines  2-jährigen  und  eine  nur  geringe  Anzahl  Ovula  fand. 

Die  Herzthätigkeit  ist  theils  normal,  theils  verlangsamt. 
Die  inneren  Organe  pflegen  im  Allgemeinen  gesund  zu  sein. 

Wie  beim  Myxödem  der  Erwachsenen  ist  auch  hier  die  Schilddrüse 
durch  die  Haut  nicht  zu  fühlen,  und  bei  den  zur  Section  gekommenen 
Fällen  ist  Schwund  festgestellt  worden.  Jedoch  kommt  auch  gele- 
gentlich Vergrösserung  der  Schilddrüse  und  selbst  starker 
Kropf  vor.  Hodgkinson  z.  B.  berichtet  über  3 Geschwister  mit 
sporadischem  Cretinismus,  von  denen  zwei  einen  Kropf  hatten,  We  iss 
und  Gulliver-Shattuck  ebenfalls  über  je  einen  sporadischen 
Cretin  mit  Schilddrüsentumor  von  Jugend  auf;  Kirk  ferner  consta- 
tirte  unter  5 Cretins  mit  congenitalem  Myxödem  zweimal  das  Fehlen 
der  Schilddrüse  und  zweimal  das  Vorhandensein  grosser  Kröpfe,  in 
dem  fünften  Falle  war  der  Befund  zweifelhaft;  McDowell  endlich 
eine  starke  Vergrösserung  der  Drüse  bei  einem  sporadischen  Cretin 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  auf  die  Beobachtungen  M o r- 
chets  hinweisen.  Morchet  hat  die  äussere  Beschaffenheit  der  Schild- 
drüse an  190  Personen,  theils  geistesschwachen  und  imbecillen  Leuten, 
theils  einfachen  und  vollständigen  Idiolen  untersucht  und  unter  36 
geistig  geschwächten  Individuen  bei  6,  unter  40  Imbecillen  bei  9, 
unter  38  einfachen  Idioten  bei  10  und  unter  37  vollständigen  Idioten 
bei  19  eine  Atrophie  derselben  festgestellt.  Es  scheint  hiernach  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  der  Atrophie  der  Drüse  und  dem 
Grade  der  geistigen  Schwäche  zubestehen. 

Die  Haut  der  Kranken  zeigt  ein  gelblich-weisses,  an  den  Ex- 
tremitäten, der  Nase  und  den  Ohren  ein  cyanotisches  Colorit,  sieht 
spröde  aus  und  fühlt  sich  rauh  und  kalt  an.  Schweisse  fehlen  auch 
hier,  wie  beim  Myxödem  Erwachsener.  Desgleichen  ist  die  Temperatur 
meistens  subnormal  und  es  bestehen  Klagen  über  beständiges  Kältegefühl. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  hat  in  den  wmnigen  Fällen,  in 
denen  sie  vorgenommen  wurde,  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  dem 
Myxödem  Erwachsener  ergeben.  Turner-Cathley  hat  bei  zwei  der 
von  Telfort-Smith  beobachteten  Kranken  mit  infantilem  Myxödem 
Untersuchungen  angestellt  und  dabei  gefunden  1.  eine  Abnahme  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen; 


2.  die  Anwesenheit  von  kernigen  Zellen.  Dieselben  sind  gross 
und  färben  sich  bei  Zusatz  von  Häraatoxylin  leicht  cambridge-blau, 
indessen  nicht  mit  Eosin.  Der  Kern  dieser  Zellen  erscheint  häufig 
nur  ein  wenig  dunkler  als  das  umgebende  Protoplasma  und  zeigt  nicht 
die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  dunklen  Violettfärbung  der 
multinucleären  Zellen; 

3.  eine  grosse  Anzahl  von  eosinophilen  Zellen.  In  diesen  nimmt 
der  Kern  dieselbe  blaue  Farbe  wie  der  Kern  der  sub  2 erwähnten 
kernhaltigen  Zellen  an;  aber  das  Protoplasma  enthält  zahlreiche  hell- 
glänzende brechende  Körperchen  (granules),  die  mit  Eosin  färbbar  sind. 

Die  psychischen  Fähigkeiten  pflegen  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  letztere,  beeinträchtigt 
zu  sein;  sie  bleiben  geradeso  wie  das  körperliche  Wachsthum  auf 
einer  kindlichen  Entwicklungsstufe  stehen.  So  berichtet  Regis,  dass 
ein  13 V2 -jähriges  Mädchen  in  geistiger  Hinsicht  einem  5—6-jährigen 
Kinde,  Schotten,  dass  eine  18-jährige  Patientin  einem  8—9-jährigen 
Kinde,  Bramwell  ein  16-jährigen  Patient  einem  2—3  jährigen, 
Kassowitz  ein  20-jähriger  einem  7—8-jährigen  glich  u.  a.  m.  Die 
Patientin  Schottems  war  wohl  im  Stande,  orthographisch  richtig  zu 
schreiben,  besass  aber  von  den  wichtigsten  Geschichts-  und  Zeit- 
ereignissen keine  Kenntnis;  abstracte  Begriffe  waren  ihr  vollständig 
unverständlich  und  bei  Kopfrechnen  mit  einfachen,  leichten  Rechen- 
exempeln  machte  sie  häufig  Fehler.  — Wahre  Idiotie  besteht  meistens 
nicht,  sondern  nur  ein  gewisser  Grad  von  geistiger  Schwäche.  Die 
Intelligenz  erscheint  eher  umnachtet,  als  abwesend.  Es  erinnert  dieser 
Zustand  sehr  an  das  psychische  Verhalten  bei  Myxödem  nach  der 
Entwieklungsperiode.  Jedoch  kommen  auch  Ausnahmsfälle  sowohl  in 
bonam  als  in  malam  partem  vor.  — Die  Auffassungsgabe  kann  ganz 
darniederliegen,  was  freilich  bei  infantilem  Myxödem  zu  den  Selten- 
heiten gehört,  oder  auf  der  anderen  Seite  ziemlich  intact  erhalten 
sein,  was  noch  viel  seltener  vorzukommen  pflegt.  Schotten  be- 
obachtete einen  hierauf  bezüglichen  Fall.  Die  25-jährige  Patientin 
besass  trotz  ihres  myxödematösen,  seit  Kindheit  an  bestehenden  Zu- 
standes eine  hoch  entwickelte  Intelligenz  und  ein  gutes  Gedächtniss. 

Poncet  sah  in  einem  Falle  congenitales  Myxödem  mit  Geistes- 
krankheit (Trieb  zum  Vagabundiren,  Stehlen  und  sexuellem  Abusus) 
combinirt. 

B.  Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  bei  Myxödem  keine 
oder  nur  wenig  charakteristische  Befunde  zu  verzeichnen. 
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Was  zunächst  die  Beschaffenheit  des  Centralnerven- 
systems betrifft,  so  scheinen,  den  wenigen  Beobachtungen  nach  zu- 
urtheilen,  gewisse  degenerative  Processe  in  der  Rinde  für  das 
Leiden  vielleicht  specifisch  zu  sein,  wenngleich  ihr  Vorkommen  nicht 
ausschliesslich  auf  dasselbe  beschränkt  bleibt.  Withwell  hat  hierüber 
eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand  in  einem  Falle  von 
Myxödem  auffällige  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  der  Hirnrinde, 
besonders  in  den  durch  die  obere  Stirnwindung  gelegten  Schnitten. 
Die  betreffenden  Zellen  färbten  sich  gut  mit  Anilinfarben,  doch  ihre 
Umgrenzung  war  etwas  verschwommen.  Die  Fortsätze  waren  an 
Zahl  vermindert,  manchmal  auch  ganz  fehlend  und  kaum  sichtbar. 
Die  Zellkerne  Hessen  sich  deutlich  und  tief  färben,  waren  aber  kuglich 
aufgeblasen  und  eigenthümlich  verdreht,  sowie  mit  Vacuolen  aus- 
gestattet. Der  Inhalt  der  letzteren  bestand  oft  in  einer  brechen- 
den Substanz,  die  sich  nicht  mit  Anilin-Blauschwarz,  ebensowenig 
durch  Zusatz  von  Osmiumsäure  färbte.  Daneben  bestand  Vermeh- 
rung des  Bindegewebes  durch  die  ganze  Tiefe  der  grauen  Substanz. 
Besonders  zahlreich  und  deutlich  war  dieses  Bild  in  der  3.  und  4. 
Schicht  der  motorischen  Rinde  vorhanden.  Withwell  betont  gleich- 
zeitig, dass  er  und  andere  Autoren  (Meynert,  Wigles worth)  den 
gleichen  Befund  an  den  Gehirnen  Epileptischer,  Melancholischer,  Alko- 
holiker mit  Demenz  und  Paralytischer,  kurz  an  Gehirnen  mit  psy- 
chischer Schwäche  einhergehender  Kranke  erhoben  haben.  — Die 
Beobachtungen  Whithwell’s  finden  ihr  Gegenstück  in  den  Thierexperi- 
menten von  Rogowitsch  und  Ko  pp,  die  ähnliche  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen  (Vacuolenbildung)  entkropfter  Thiere  nachge- 
wiesen haben.  Rogowitsch  bezeichnete  diesen  Zustand  als  Ence- 
phalo-myelitis  parenchymatosa  subacuta  und  führte  die  psy- 
chischem Störungen  der  Myxödemkranken  (Verlangsamung  des  Denkens, 
Unfähigkeit  der  Auffassung  etc.)  auf  die  durch  einen  ähnlichen  Process 
bedingten  Veränderungen  in  der  Grosshirnrinde  zurück. 

Auch  Grundier  constatirte  in  einem  Falle  eine  chronische 
Leptomeningitis  mit  Betheiligung  der  Gehirnrinde,  die  atrophischen 
Processen  anheimgefallen  war.  Derselbe  fand  ferner  einen  starken 
Hydrops  meningeus,  mässigen  Blutreichthum  der  Pia,  eine  Verdickung 
derselben,  sowie  der  Arachnoidea.  M id die wass  ferner  fand  bei  der 
Obduction  eines  Falles  von  Myxödem,  der  allerdings  mit  Geistes- 
störung combinirt  war,  neben  einer  leichten  Verdickung  der  Pia  eine 
Zunahme  der  Spinnenzellen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Rinde,  ausserdem  eine  deutliche  Pigmentveränderung  der  Nervenzellen, 
eine  Zunahme  der  Neuroglia,  sowie  eine  Zunahme  und  stellenweise 
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Anhäufung  der  runden  Zellen  in  der  weissen  Substanz;  die  beiden 
letzten  Erscheinungen  jedoch  ist  Middlewass  geneigt  für  senile 
Veränderungen  (60  jähriges  Individuum)  anzusprechen.  Diesen  wenigen 
Beobachtungen  nach  zu  urtheilen,  scheinen  degenerative  Verände- 
rungen in  der  Gehirnrinde  wohl  charakteristisch,  aber  nicht  specifisch 
für  Myxödem  zu  sein. 

Als  weitere  Befunde,  die  aber  als  Zufälligkeiten  aufzufassen 
sein  dürften,  werden  von  den  Autoren  noch  angegeben:  Gliom  der 
linken  mittleren  Schädelgrube,  das  bis  zum  Chiasma  reichte 
(Clark  Campbel)  und  Hypertrophie  der  Zirbeldrüse  (Gliom 
bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss,  die  die  Sella  turcica  vollkommen 
ausfüllte  (Bramwell).  Am  Rückenmark  wurde  einmal  mässige 
Erweiterung  des  cervicalen  Centralkanals  (Duckworth), 
am  Sympathicus  Sklerose  mit  Atrophie  der  Fasern  des  Hals- 
stranges (Harley)  beobachtet. 

Diesen  positiven  Befunden  stehen  allerdings  auch 
negative  gegenüber.  So  vermochten  Hun-Prudden  in  zwei 
Fällen,  und  West  in  einem  nichts  abnormes  am  Nervensystem, 
Harley  in  einem  ebensowenig  am  Hirn  und  Rückenmark,  auch  nicht 
einmal  bei  mikroskopischer  Untersuchung  etwas  aufzufinden. 

Leider  sind  nicht  alle  Fälle  von  Myxödem,  die  zur  Section  ge- 
kommen sind,  immer  auf  das  Verhalten  des  Nervensystems  hin  unter- 
sucht worden.  Mehr  Aufmerksamkeit  pflegte  man  stets  den  anderen 
Organen,  im  besonderen  der  Schilddrüse,  zu  schenken.  Daher  sind 
wir  über  das  Verhalten  dieser  Drüse  viel  besser  unterrichtet,  als 
über  das  Centralnervensystems. 

Die  Schilddrüse  fällt  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  einer  Atro p hie  anheim.  Schon  äusserlich  lässt  sich  dieser 
Schilddrüsenschwund  durch  die  Palpation  des  Halses  nachweisen. 
Die  Section  bestätigt  die  Beobachtung  am  Lebenden.  Die  Schild- 
drüse erscheint  an  Volumen  und  Gewicht  bedeutend  reducirt.  So 
constatirte  Duckworth  ein  Gewicht  von  nur  21/ 2 Drachme,  Suck- 
ling-Barling  ein  solches  von  8 g anstatt  5x/2  Drachme  resp. 
30  60  g (nach  Hoffmann-Schwalbe),  wie  dieses  das  normale 
Gewicht  ist.  — Der  Vorgang,  der  sich  beim  Schwund  der  Drüse 
abspielt,  ist  folgender:  Die  specifischen  Drüsenelemente,  i.  e.  die 
Follikel  fallen  der  Degeneration  anheim,  und  Hand  in  Hand  mit  dieser 
Structurveränderung  geht  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 
Das  mikroskopische  Bild  zeigt  dann  in  ausgesprochenen  Fällen  einen 
vollständigen  Schwund  resp.  wenige,  eben  noch  zu  erkennende 
Ueberbleibsel  der  drüsigen  Elemente,  sowie  ein  kernarmes  fibröses 
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Bindegewebe  mit  angeschwollenen,  durchsichtigen  Fasern  und  ver- 
dickten Blutgefässen,  in  dem  an  einzelnen  Stellen  heerdweis  ange- 
ordnete Haufen  von  .Rundzellen  sitzen  (Bramwell,  Buchanan, 
Buzdygan,  Greenfield,  Gron,  Hale-Wight,  Harley,  Hun- 
Prudden,  Mosler,  Ord,  Suckling-Barling,  Schwass,  Urqu- 
hart).  Schon  beim  äusseren  Anblick  kennzeichnet  sich  eine  solche 
Schilddrüse  als  krank  durch  ihr  gelblich-weisses  Aussehen  anstelle 
ihrer  früheren  Rosafarbe.  — Auch  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen 
das  Volumen  der  Schilddrüse  vergrössert  erschien,  liess  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  gleiche  morbide  Process  nach- 
weisen.  Die  Vergrösserung  des  Organs  bestand  in  einer  übermässigen 
Wucherung  des  Zwischenbindegewebes  oder  in  krebsiger,  cystischer 
und  ähnlicher  Neubildung  (Gulliver)  auf  Kosten  der  drüsigen  Ele- 
mente. 

Was  die  Unter  leib  s organ  e betrifft,  so  dürften  Verände- 
rungen in  den  Nieren  ein  zwar  häufiges,  jedoch  nicht  constantes 
Vorkommnis  sein.  Es  handelte  sich  in  den  obducirten  Fällen  um 
eine  interstitielle  Nephritis  (Duckworth,  Harley,  Hun-Prudden, 
Mahomed,  Ord,  Suckling-Barling  u.  A.).  — An  den  Neben- 
nieren constatirten  Plun-Prudden  eine  fettige  Degeneration,  Suck- 
ling-Barling einen  Schwund  derselben. 

Die  Leber  und  die  Milz  scheinen  demselben  pathologischen 
Processe,  wie  die  Nieren  anheimzufallen,  nämlich  einem  Schwunde  der 
spezifischen  Elemente  und  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes (Hun-Prudden,  Mackenzie). 

Der  Uter  u s wurde  von  B uz  dy  an  atrophisch,  die  Eier  stocke 
von  Duckworth  fest  und  weissglänzend  befunden. 

Bezüglich  des  Darmtractus  wird  nur  von  Duckworth  ein 
abnormer  Befund  angegeben,  nämlich  kreisrunde  Geschwüre  im  Cöcum 
und  Colon. 

Die  angeführten  Veränderungen  der  Intestina  sind  indessen 
keine  constanten  und  daher  auch  keine  für  Myxödem  specifischen. 
Schwass,  West  u.  A.  fanden  bei  der  Section  alle  Organe  gesund. 

Organische  Affectionen  des  Herzens  zeigten  sich  auch  gelegent- 
lich. Hun-Prudden  und  Suckling-Barling  constatirten  Hy- 
perthrophie  des  linken  Ventrikels,  W est  eine  Dilatatio  cordis,  Bram- 
well desgleichen,  sowie  hochgradige  Degeneration  u.  a.  m.  — Von 
Seiten  des  Gefässsystems  fanden  Hun-Prudden  in  zwei  Fällen: 
an  den  Gefässen  vieler  Organe  obliterirende  Arteriitis,  zum  Tlieil  mit 
atheromatöser,  stellenweise  auch  mit  amyloider  Degeneration,  und  um 
die  kleineren  Blutgefässe  kleinzellige  Infiltration;  Bramwell  Athero- 
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matose  der  Aorta  und  Kranzarterien,  Ord  und  Greenfield  in  allen 
Organen  (Muskeln,  Herz,  Schilddrüse,  Leber  etc.)  Bindegewebswuche- 
rungen um  die  Gefässe  auf  Kosten  der  spezifischen  Elemente. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  myxödematösen  hl  aut  liegen 
eine  ganze  Reihe  Untersuchungen  vor,  die  ein  ziemlich  übereinstim- 
mendes Resultat  ergeben  haben.  Der  Process,  der  das  Corium  und 
die  oberen  Parthien  des  Unterhautbindegewebes  befällt,  ist  ein  solcher 
irritativer  Natur.  Er  besteht  in  einer  stärkeren  Wucherung  des 
fibrillären  Bindegewebes  und  in  nucleärer  Hyperplasie  — Y i r c h o w er- 
wähnt, dass  in  einem  Falle  der  Kernreichthum  und  die  Zelltheilung 
so  stark  waren,  dass  dadurch  grössere  Anhäufungen  von  reinzeiliger 
Natur,  fast  Granulationsgewebe  hervorgebracht  erschien  — . Die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  einzelnen  Bündeln  des  fibrösen  Bindege- 
webes werden  von  einer  Intercellularsubstanz  ausgefüllt  und  ausein- 
ander gedrängt,  die  ein  glasig-gelatinöses  Aussehen  zeigt  (Campana, 
Clinical-So  eiet  y-Be  rieht,  Hirsch,  Hun-Prudden,  Jür- 
gens, Kollmann,  Ord,  Zielewicz).  Dabei  kann  es  unter  Um- 
ständen auch  zu  einem  Schwund  des  fibrillären  G-ewebes  kommen 
(Campana,  Hirsch),  oder  der  Anschein  erweckt  werden,  als  ob 
überhaupt  keine  Hyperplasie  bestände  (G-rundler).  Es  scheinen  dies 
die  späteren  Stadien  der  Krankheit,  resp.  das  Stadium  des  Rück- 
ganges der  Erscheinungen  zu  sein.  Denn  Yollmann  fand  in  einem 
Falle,  der  in  Heilung  begriffen  war,  eine  Rareficirung  des  Binde- 
gewebes, ein  breites  Auseinandergedrängtsein  der  einzelnen  Faser- 
bündel, so  dass  man  den  Eindruck  gewann,  als  ob  sie  durch  einge- 
lagerte Massen  zuerst  auseinander  gedrängt,  und  diese  dann  resorbirt 
worden  wären. 

Gelegentlich  kommt  neben  der  myxödematösen  Beschaffenheit 
der  Haut  auch  wirkliches  Oedem  war,  sodass  beim  Einschneiden  in 
dasselbe  eine  wässrige  Flüssigkeit  herausfliesst  (G-rundler,  West). 

Da  die  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  sich  vor- 
wiegend in  der  Nähe  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  der  Haar- 
follikel localisirt,  so  kommt  es  naturgemäss  zu  einer  Atrophie  oder 
zu  einem  vollständigen  Verluste  dieser  Organe,  woraus  dann  wieder 
die  klinischen  Erscheinungen,  ein  Aufhören  der  Schweiss-  und  Talg- 
drüsensecretion,  sowie  ein  Ausfall  der  Haare,  resultiren. 

Die  Blutgefässe  der  Haut  sind  an  dem  entzündlichen  Vorgänge, 
der  sich  in  derselben  abspielt,  mitbetheiligt.  Baum  garten  fand  in 
einem  Falle  hochgradige  Leucocytenansammlung  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Cutisgefässe,  Mosler  reichliche  Zellanhäufnng  in  der 
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Adventicia,  Voll  mann  endlich  in  einem  abgelaufenen  Falle  eine 
auffällige  Verdickung  der  kleinen  Arterien  etc. 

Im  Unterliautzellgewebe  bestehen  die  pathologischen  Verände- 
rungen in  einer  übermässigen  Fettansammlung,  die  an  einzelnen 
Körperstellen,  z.  B.  den  Schlüsselbeingruben  zu  wahren,  unförmigen 
Fettwülsten  führen  kann. 

Erwähnt  sei  noch  schliesslich,  dass  eine  von  Grawitz  auf  das 
etwaige  Vorkommen  von  Mikroorganismen  hin  angestellte 
Untersuchung  der  Haut  negativ  ausgefallen  ist. 

C.  Theorien  über  Myxödem.  — Beziehungen  der  Schilddrüse 
zu  anderweitigen  Erkrankungen. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Myxödems  und  seiner  verwandten 
Zustände  sind  zahlreiche  Theorien  aufgestellt  worden,  die  man  aber 
alle  als  verfehlt  bezeichnen  muss,  seitdem  die  Physiologie  mehr  Licht 
über  die  Function  der  Schilddrüse  gebracht  hat.  — Einer  der  ersten 
Beobachter,  Ord,  sah  die  myxoide  Entartung  des  Bindegewebes  als 
die  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  an  und  erklärte  sich  die 
physischen  Störungen,  insbesondere  die  Gedächtnisschwäche  und  Ver- 
langsamung im  Denken  in  der  Weise,  dass  die  Nervenendigungen  der 
Haut  in  Folge  ihrer  Einhüllung  in  gallertige  Substanz  der  Einwirkung 
von  Heizen  von  Aussen  her  verlustig  gegangen  wären  und  erst  auf 
länger  einwirkende  Reize  reagirten,  das  Gehirn  aber,  das  eines  normalen 
anhaltenden  Reizes  von  Seiten  der  Haut  bedürfe,  wegen  Wegfalles  eines 
solchen  der  Degeneration  verfiele.  Auch  Hammon  und  Haliburton 
fassten  das  Myxödem  als  einen  localen  Hautprocess  auf.  — Ballet 
sprach  sich  ganz  allgemein  für  eine  constitutionelle  Erkrankung,  für 
eine  Art  Cachexie  des  ganzen  Organismus  aus. 

Andere  Autoren  wieder,  und  dieses  waren  wohl  die  Mehrzahl, 
erklärten  das  Leiden  für  eine  Nervenkrankheit.  Savage  und 
Goodhart  meinten,  dass  eine  primäre  Affection  des  Gehirnes 
vorläge;  Mo r van  sprach  sich  für  eine  Neurose  des  Centralnerven- 
systems aus,  welche  eine  allgemeine  Parese  des  Muskel apparates 
hervorrufe.  Auch  Inglis  nahm  eine  Neurose  des  centralen  Nerven- 
systems an,  in  Folge  deren  die  Veränderungen  der  Haut  und  inneren 
Organe  durch  eine  mangelhafte  Absorptionsfähigkeit  der  Lymphgefässe 
veranlasst  würden,  welche  ihrerseits  wieder  trophische  Störungen  in 
den  Ganglienzellen  hervorriefen.  — E.  Cushier  glaubte  auf  Grund 
eines  pathologischen  Befundes  in  den  Hinterhörnern  des  Rücken- 
markes dieses  als  Krankheitsheerd  verantwortlich  machen  zu 
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dürfen.  Auch  Hamilton  sprach  sich  für  einen  Process  im  Rücken- 
marke aus,  der  in  dem  Bulbus  beginne  und  sich  auf  die  postero-lateralen 
Rückenmarksstränge  und  die  spinalen  Ganglien  des  Sympathicus 
ausdehne. 

Harle y hielt  das  Leiden  für  eine  Erkrankung  des  Sj  m- 
pathicussystems  und  nahm  an,  dass  diese  den  Tonus  der  zuge- 
hörigen Blutgefässe  verändere  und  dadurch  Störungen  in  der  Schild- 
drüse hervorrufe.  Auch  Hadden  gab  dasselbe  für  eine  Läsion  des 
Sympathicus  aus.  Er  nahm  dementsprechend  an,  dass  der  dadurch 
hervorgerufene  Angiospasmus  eine  unvollkommene  Ernährung,  die 
Langsamkeit  des  Stoffwechsels  und  die  Verkleinerung  der  Schilddrüse 
zur  Folge  habe  und  dadurch,  dass  die  Lymphgefässe  ebenfalls  an 
diesem  Krampfe  theilnähmen,  auch  eine  lymphatische  Stauung  bewirke, 
die  wiederum  das  feste  Oedem  erkläre.  Auch  White  äusserte  sich  in 
ähnlichem  Sinne.  Für  ihn  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Sym- 
pathicuslähmung  zunächst  eine  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  und 
Circulation  bedinge,  die  zu  einer  abnormen  Zersetzung  des  Eiweisses 
im  Blute  mit  Bildung  von  Mucin  führe;  dieses  transudire  in  die  Ge- 
webe und  infiltrire  sie.  — Die  Sympathicustheorie  fand  verschiedent- 
lich Vertreter. 

Eine  weitere  Hypothese,  die  jedoch  nur  vereinzelt  Anhänger 
zählte,  stellte  Mahomed  auf.  Er  hatte  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(anscheinend  mehr  durch  Zufall)  eine  Nierenaffection  beobachtet  und 
meinte  daher,  dass  das  Myxödem  eine  Art  B right’ scher  Krank- 
heit und  die  Hautinfiltration  ein  verändertes  nephritisches  Oedem 
vorstelle.  — Mit  Mahomed  stellten  sich  auch  Fenwick  und 
Sanson  auf  den  gleichen  Standpunkt. 

Alle  diese  Theorien,  deren  Aufzählung  und  Erörterung  keinen 
Anspruch  auf  Vollzähligkeit  machen  sollen,  wurden  hinfällig,  als  die 
Bedeutung  der  Schilddrüsensecretion  für  den  Organismus  durch  die 
zahlreichen  Thierversuche  in’s  rechte  Licht  gestellt  wurde. 

J.  R e v e r d i n sprach  zuerst  im  Jahre  1883  den  Gedanken  aus,  dass 
die  postoperative  Kachexie  und  das  idiopathische  Myxödem  identische 
Zustände  wären  und  durch  einen  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction 
bedingt  würden;  im  gleichen  Jahre  stellte  F.  Semon  dieselbe  Ver- 
muthung auf  und  dehnte  diese  Identität  noch  auf  den  sporadischen 
Kretinismus  aus. 

Augenblicklich  lässt  sich  bezüglich  der  Pathogenese  der  uns 
interessirenden  Krankheitsbilder  Folgendes  als  absolut  sicher  behaupten. 

Das  idiopathische  Myxödem,  das  postoperative  Myx- 
ödem, das  infantile  resp.  congenitale  Myxödem  und  der 
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sp  o r adis c h e C r et  i n i s m u s bieten  klinisch  soviel  Berührungspunkte, 
wonicht  Uebercinstimmung  in  den  Erscheinungen  dar,  dass  man  füglich 
alle  diese  Zustände  als  morbide  Processe,  bedingt  durch 
ein  und  dasselbe  ursächliche  Moment  auffassen  kann,  nämlich 
als  Folgezustände  d er  Unterdrückung  resp.  des  Fortfalls 
d er  Schilddrüsenfunction. 

Das  Thierexperiment  hat  gezeigt,  dass  Thiere,  denen  die  Schild- 
drüse exstirpirt  worden  ist,  entweder  in  einen  Zustand  verfallen,  der 
der  Tetanie  des  Menschen  ähnlich  ist,  und  falls  sie  diese  akuten  An- 
fälle überstehen,  in  einen  solchen  chronischer  Kachexie,  der  dem  des 
Myxödem  gleicht.  Die  gleichen  Erfahrungen  hat  man  bei  totaler 
Kropfexstirpation  am  Menschen  zu  verzeichnen.  Auch  hier  stellen 
sich,  falls  die  ganze  Schilddrüse  oder  wenigstens  ihr  normal  func- 
tionirender  Theil  in  toto  weggenommen  wird,  tetanische  Anfälle  ein, 
die  mit  Sicherheit  zu  Tode  führen,  falls  nicht  ein  unbeabsichtigt 
zurückgelassener  Theil  der  Drüse,  der  noch  regenerationsfähig  ist, 
oder  ein  etwa  vorhandener  embryonaler  Rest  die  Function  der  aus- 
gefallenen Drüse  übernimmt,  oder  aber  die  Tetanie  geht  in  chronisches 
Siechthun  über,  das  wir  als  Myxödem  bezeichnen,  oder  drittens  es  ent- 
wickelt sich  unmittelbar  nach  der  Operation  direct  dieser  letztere  Zu- 
stand. Unter  welchen  Bedingungen  sich  der  eine  oder  der  andere 
Process  entwickelt,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  bestimmt  sagen,  jedoch 
wohl  vermuthen.  Das  tetanische  Studium  scheint  das  Anzeichen  für 
einen  akuten  vollständigen  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  zu  sein, 
das  Myxödem  dagegen  das  für  einen  langsamen,  mehr  chronischen 
Schwund  der  Drüse.  Auf  diese  Weise  kann  man  sich  auch  diejenigen 
Fälle  erklären,  in  denen  sich  nach  der  Kropfexstirpation  zunächst 
das  tetanische  Studium  einstellte,  das  dann  erst  in  das  myxödema- 
töse  überging  (Bircher,  Brissaud-Souques,  Grundier, 
Gussenbauer,  Koster,  Mikulicz,  Steltzner,  Vollmann, 
W o 1 k o w i t s c h).  Man  kann  sich  hier  vorstellen,  dass  der 
plötzliche  Totalausfall  der  Schilddrüsenfunction  sich  bald  wieder  bis  zu 
einem  gewissen,  aber  für  den  Organismus  immer  noch  ungenügendem 
Grade  ersetzt  haben  wird.  Dem  vollständigen  und  plötzlichen  Aus- 
fall der  Schilddrüsenfunction  entsprechen  die  tetanischen  Anfälle, 
dem  ungenügenden  und  erst  allmälig  in  vollständigen  Schwund  über- 
gehenden Ausfall  das  Myxödem.  — Stewart  z.  B.  beobachtete  einen 
Fall,  wo  der  Entwicklung  eines  idiopathischen  Myxödems  Tetanie 
vorausging.  Das  infantile  Myxödem  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  einem  angeborenen  Mangel  der  Schilddrüse,  also  auf  einer 
Entwickelungshemmung  beruhen,  zum  nur  geringen  Theil  auf  den 
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gleichen,  noch  nicht  näher  bekannten  Ursachen,  die  das  Myxödem 
am  ausgewachsenen  Menschen  herbeiführen.  Ein  congenitales  Fehlen 
der  Schilddrüse  bedingt  indessen  nicht  unter  allen  Umständen,  dass 
der  myxödematöse  Zustand  schon  während  des  fötalen  Lebens  oder 
unmittelbar  nach  der  Geburt  sich  entwickeln  muss.  Im  Gegentheil 
die  Beobachtung  lehrt,  dass  derselbe  erst  nach  Ablauf  einer  gewissen 
Zeit,  zumeist  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres  zum  Ausbruch  zu 
kommen  pflegt.  Der  Grund  hierfür  dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein, 
dass  während  der  embryonalen  Periode  der  mütterliche  Organismus 
dem  Fötus  das  nothwendige  Bildungsmaterial  zuführt.  Auch  beim 
neugeborenen  Kinde  dürfte  die  Mutter  es  sein,  im  besonderen  die  von 
ihr  gelieferte  Milch,  die  die  Entstehung  des  Myxödems,  solange  sie  das- 
selbe säugt,  hintanhält.  Diesen  Gedanken,  dass  nämlich  das  Schild- 
drüsensecret  aus  dem  Blute  in  die  Milch  übergehe,  hat  Sch  ei  er  zum 
ersten  Male  zum  Ausdruck  gebracht.  Die  Gründe,  die  Sclieier  zur 
Stütze  seiner  Behauptung  anführt,  scheinen  ganz  stichhaltige  zu 
sein.  Er  beruft  sich  einmal  auf  die  mehrfach  beobachtete  Thatsache 
(Bramwell,  Mann,  Vermehren),  dass  die  Entwicklung  des  myx- 
ödematösen  Zustandes  thatsächlich  sich  erst  nach  Ablauf  der  Pe- 
riode reiner  Milchnahrung  und  bei  Darreichung  gemischer  Kost 
einstellte,  zum  anderen  auf  die  Beobachtung,  dass  Tetanie  mehr- 
fach während  der  Schwangerschaft  oder  Laktation  entstanden,  nach 
Ablauf  dieser  Zustände  zum  Stillstand  gekommen  oder  auch  durch 
Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  günstig  beeinflusst  worden  ist.  Ich 
erwähne,  dss  Trousseau  mehr  als  40  Fälle  beobachtet  haben  will, 
in  denen  sich  Tetanie  während  des  Stillens  entwickelte,  ebenso 
Delpet  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gesehen  haben  will,  in  denen 
das  Leiden  während  der  Schwangerschaft  zum  Ausbruch  kam. 
Ähnliche  Beobachtungen  liegen  ferner  von  v.  Jak  sch,  Kirk 
Meinert,  Müller,  Schein,  Thomas  vor.  Instructiv  ist  in  dieser 
Hinsicht  eine  Beobachtung  von  Thomas.  Eine  Frau  befand  sich 
während  ihrer  6 Schwangerschaften  innerhalb  12  Jahren  in  der  ersten 
Hälfte  der  Gravidität  stets  wohl,  bekam  dann  aber  jedesmal  Anfälle 
von  Tetanie,  die  täglich  sich  einstellten,  mit  jeder  neuen  Schwanger- 
schaft heftiger  wurden  und  einige  Wochen  vor  der  Geburt  aufhörten. 
Nur  einmal  stellten  sie  sich  während  der  Geburt  und  einmal  während 
der  Zeit  der  Laktation  ein  ; in  der  kalten  Jahreszeit,  überhaupt  bei  kalter 
Witterung  waren  dieselben  häufiger  und  intensiver,  während  sie  im 
Sommer  ausblieben.  Erwähnen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  gleich- 
zeitig, dass  auch  Bramwell  die  Beobachtung  gemacht  haben  will, 
das  die  spontane  Tetanie  im  Winter  und  Frühling  häufiger  und 
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heftiger  aufzutreten  pflegt,  als  im  Sommer  und  Herbst,  und  dass 
dieses  Leiden  ebenso  wie  das  Myxödem  und  der  sporadische  Kretinis- 
mus durch  Kälte  deutlich  verschlimmert  werden. 

Kocher  und  Combe  geben  eine  andere  Erklärung  dafür, 
dass  das  congenitale  Myxödem  sich  nicht  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entwickelt.  Der  erste  vermuthet,  dass  die  Mutter  dem 
Kinde  für  eine  gewisse  Zeit  Schilddrüsensaft  mitgebe,  und  dass 
erst  dann,  wenn  diese  Provision  erschöpft  ist,  der  Mangel  einer  Schild- 
drüse sich  geltend  mache.  Combe  seinerseits  nimmt  an,  dass  der 
Thymus  die  mangelnde  Schilddrüse  während  des  fötalen  Lebens  ersetze 
und  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  den  gleichen  Zweck  erfülle, 
dann  aber  atrophire  und  zu  functioniren  aufhöre.  Die  erstere  Er- 
klärung erscheint  sehr  unwahrscheinlich,  dagegen  lässt  sich  gegen  die 
zweite  im  allgemeinen  nichts  einwenden. 

Der  sporadische  Kretinismus  ist  identisch  mit  dem  congenitalen 
oder  infantilen  Myxödem.  Ehe  das  Myxödem  bekannter  war,  zählte 
man  derartige  Fälle  dem  Kretinismus  zu  und  unterschied  sie,  weil 
sie  nur  sporadisch  Vorkommen,  als  sporadischen  Kretinismus  von 
dem  endemischen.  Auch  für  diesen  Zustand,  der  bekanntlich  in  den 
Gebirgsthälern  von  Frankreich,  der  Schweiz,  England,  Schottland 
etc.  eine  recht  häufige  Erscheinung  ist,  hat  man  nach  dem  augen- 
blicklichen Standpunkt  der  Wissenschaft  eine  Erkrankung  der 
Schilddrüse  anzunehmen.  Mit  gutem  Recht  darf  man  voraussetzen, 
dass  dieselbe  in  der  unterdrückten  Function  der  Schilddrüse 
besteht.  Hanau  hat  jüngst  die  Schilddrüse  dreier  Kretins  im 
Züricher  pathologischem  Museum  untersucht  und  dabei  gefunden, 
dass  dieselbe  nicht  strumös  hypertrophirt,  sondern  im  Gegentheil 
auffallend  klein  und  deutlich  atrophisch  war.  Es  bestand  eine  starke 
interstitielle  Bindegewebswucherung  und  eine  Atrophie  des  Drüsen- 
gewebes. Die  Drüsenalveolen  enthielten  theils  lückenhaftes,  theils 
geschrumpftes  Epithel,  zum  theil  auch  nur  colloide  Substanz  oder 
Zelltrümmer;  dazwischen  war  an  vielen  Stellen  in  Form  kleiner 
Heerde  oder  auch  grösserer  Knoten  junges  Drüsengewebe  eingelagert. 
Der  bei  den  Kretins  zumeist  vorhandene  Kropf,  also  die  Vergrösse- 
rung  des  Schilddrüsenvolumens  steht  mit  der  Annahme  eines  atro- 
phischen Processes  nicht  im  Widerspruch.  Denn  trotz  äusserlicher 
Volumenzunahme  können  die  specifischen  drüsigen  Elemente  den- 
noch mehr  oder  minder  geschwunden  sein.  Die  Hypertrophie  der 
Drüse  beruht  in  solchen  Fällen  auf  einer  Wucherung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes.  Im  übrigen  ist  mit  dem  Begriffe  des  ende- 
mischen Kretinismus  nothwendiger  Weise  eine  Vergrösserung  des 
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Schilddrüsenvolumens  auch  gar  nicht  verknüpft.  Wenngleich  in  dei 
Regel  eine  solche  zum  Krankheitsbilde  gehören  wird,  so  kommen 
doch  auch  in  denjenigen  Gegenden,  wo  der  Kretinismus  endemisch 
ist,  Kretins  ohne  Kropf  und  selbst  mit  fehlender  Schilddrüse  voi. 
v.  Eiseisberg  z.  B.  eonstatirte  unter  13  Kretins  in  den  Asylen  zu 
Hallstatt  und  Umgegend  dreimal  einen  mehr  oder  weniger  bedeuten- 
den Kropf  und  3 mal  ein  totales  Fehlen  der  Schilddrüse. 

Aeusserlich  unterscheidet  sich  der  sporadische  Kretin  im  allge- 
meinen fast  gar  nicht  von  dem  endemischen.  Nur  in  hochgradigen 
Fällen  bietet  der  erstere  eine  Reihe  von  Merkmalen,  die  der 
letztere  nicht  besitzt,  und  die  wir  als  Degenerationszeichen  auffassen 
müssen.  Das  Auftreten  solcher  Stigmen  ist  ganz  natürlich.  Denn 
dieselben  werden  nicht  durch  den  kretinistischen  Zustand  an  solchen 
bedingt,  sondern  vielmehr  durch  Inzucht  und  Vererbung,  also  durch 
Entartung.  Beim  sporadischen  Kretinismus  handelt  es  sich  um  das 
einmalige  Auftreten  der  Erkrankung  innerhalb  einer  bis  dahin  ge- 
sunden Familie,  beim  endemischen  Kretinismus  dagegen  um  einen 
bereits  durch  Generationen  vererbten,  gleichsam  potenzirten  Zustand, 
um  eine  pathologische  Rassenzüchtung.  Auf  solche  Weise  erkläre  ich 
mir  auch  das  Vorhandensein  der  Degenerationszeichen,  die  den  ende- 
mischen Kretin  von  dem  sporadischen  unterscheiden. 

Auch  die  hochgradige  Idiotie,  die  nicht  selten  eine  Haupteigen- 
schaft des  endemischen  Kretinismus  ausmacht,  halte  ich  für  den 
Ausdruck  einer  Degeneration,  wobei  ich  allerdings  nicht  in  Abrede 
stellen  will,  dass  die  von  Virchow  betonte  Verkürzung  der  Schädel- 
basis auch  das  ihrige  zu  der  Entstehung  des  psychischen  Deficit  beiträgt. 
— Im  Vorstehenden  hatte  ich  die  schwersten  Formen  des  endemischen 
Kretinismus  im  Sinne.  Die  leichteren  Grade  gleichen  vollständig  dem 
sporadischen  Kretinismus  resp.  dem  congenitalen  Myxödem,  und  zwar 
nicht  bloss  in  dem  äusseren  Habitus  der  Kranken,  sondern  auch  in 
ihrem  psychischen  Verhalten.  Das  letztere  bestätigt  auch  Ha d den, 
der  in  den  schweizerischen  Anstalten  200  Kretins  gesehen  hat  und 
unter  diesen  die  Kretins  mit  mässiger  Intelligenz  von  Myxödemkranken 
kaum  zu  unterscheiden  vermochte.  Auf  Grund  der  vorliegenden  Ar- 
gumente darf  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  beim  Myx- 
ödem, der  Tetanie  und  dem  Kretinismus  um  verwandte  Zustände 
handelt,  die  nur  durch  den  Grad  resp.  durch  den  zeitlichen  Verlauf 
des  morbiden  Processes  von  einander  unterschieden  sind.  Gemeinsam 
liegt  ihnen  als  pathologisches  Substrat  ein  Fortfall  der  Schilddrüsen- 
function zu  Grunde.  Beweis  hierfür  sind  ausser  den  bereits  vor- 
stehend angeführten  Thatsachen  schliesslich  noch  die  therapeutischen 
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Erfolge,  die  man  bei  allen  diesen  Zuständen  durch  die  jüngst  inau- 
gurirte  Schilddrüsentherapie,  also  durch  den  künstlichen  Ersatz  der 
verloren  gegangenen  Function  der  Schilddrüse  erzielt  hat.  Weiter 
unten  wird  noch  von  diesen,  vor  allem  das  Myxödem  und  den  Kre- 
tinismus betreffenden  therapeutischen  Erfahrungen  ausführlich  die 
Rede  sein. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Krankheitszuständen  scheint  es 
noch  andere  zu  geben,  die  gleichfalls  mit  einer  Unterdrückung  der 
normalen  Schilddrüsenfunction  in  ätiologischem  Zusammenhänge 
stehen. 

Bezüglich  der  Tetanie  möchte  ich  noch  auf  die  günstigen 
Erfolge  hinweisen,  die  bisher  in  einigen  wenigen  Fällen  von  idio- 
pathischer Tetanie  (Bram well,  Le vy -Dorn)  durch  Schilddrüsen- 
therapie erreicht  worden  sind,  und  die  gleichfalls  zu  Gunsten  der 
Auffassung  sprechen,  dass  dieser  Zustand  auf  eine  Schilddrüsenläsion 
zurückzuführen  sein  dürfte.  Ich  möchte  mich  aber  gleichzeitig  auch 
gegen  den  Vorwurf  verwahren,  als  ob  ich  der  Ansicht  wäre,  dass 
Tetanie  immer  auf  einer  solchen  beruhen  müsse.  Ich  halte  dieses 
Leiden  für  keine  selbständige  Krankheitsform,  sondern  nur  für  einen 
Symptomencomplex,  der  aus  mancherlei  Ursachen,  also  auch  aus  einer 
Schilddrüsenläsion  resultiren  kann. 

Dass  die  Basedow’sche  Krankheit  neuerdings  ebenfalls  als 
primäre  Schilddrüsenerkrankung  aufgefasst  wird,  ist  bekannt. 
Möbius,  einer  der  Urheber  und  der  eifrigste  Vertreter  dieser  Theorie, 
erklärt  dieselbe  für  die  Folge  der  Hypersecretion  der  Schilddrüse  und 
betont  unter  Anderem  im  Besonderem  die  Gegensätzlichkeit  zwischen 
Myxödem  und  Morbus  Basedowüi.  Es  ist  bereits  von  mir  und  anderer 
Seite  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Annahme  der  Gegensätz- 
lichkeit der  beiden  Krankheiten  eine  rein  willkürliche  ist.  Des- 
gleichen hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Hypothese  von  der  Auffassung 
der  Ba  s edow’schen  Krankheit  als  Ueberfunction  der  Schilddrüse  die 
wenigste  Wahrscheinlichkeit  besitzt.  Wenn  man  die  Schilddrüse  in 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Morbus  Basedowii  bringen  will, 
dann  kann  dies  meines  Erachtens  nur  in  der  Weise  geschehen,  dass 
man  keine  Hypersecretion,  sondern  eine  abnorme  Secretion  der  Drüse 
annimmt  und  das  Leiden  als  Dysthyreosis  auffasst.  Diese  Möglichkeit 
will  ich  nicht  in  Abrede  stellen;  jedoch  muss  ich  entschieden  dagegen 
Einspruch  erheben,  wenn  man  alle  Fälle  Basedowscher  Krankheit 
für  solche  primäre  Dysthyreosis  erklärt.  Wie  die  Epilepsie,  Hysterie, 
auch  wohl  die  Tetanie,  ist  auch  die  Basedow’sche  Krankheit  nur 
ein  Symptomencomplex,  der  aus  verschiedenen  Ursachen  hervorgehen 
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kann.  Ich  wiil  mich  über  diesen  Punkt  hier  nicht  näher  auslassen, 
da  ich  denselben  bereits  mehrfach  an  anderer  Stelle  (u.  a.  in  den 
letzten  Jahrgängen  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  der  Realencyclo- 
pädie  Eulenburg’ s)  beleuchtet  habe,  und  ich  verweise  daher  auf 
meine  diesbezüglichen  Aufsätze  und  Abhandlungen. 

Dass  B ase  d o w’sche  Krankheit  dem  Myxödem  vorausgehen  kann, 
erscheint  nicht  wunderbar.  Denn  bei  jenem  Zustande  kommt  es  fast 
immer  zu  einer,  wenn  auch  zumeist  wohl  nur  secundären  Veränderung 
in  der  Schilddrüse,  die  ihrerseits  wieder  zu  einer  Unterdrückung  der 
Secretion  führen  kann.  Solche  Beobachtungen  haben  Baldwin, 
Bowles,  Gowers,  Heinsheimer-Edinger,  v.  Jakseh,  Joffroy- 
Achard,  Kowalewsky,  Osler,  Putnam,  Sollier  und  Williams 
zu  verzeichnen. 

Die  Akromegelie  bietet  zwar  mancherlei  Berührungspunkte 
in  klinischer  Hinsicht  (Schwellung  des  Integuments,  trophische 
Störungen,  Schilddrüsenatrophie  etc.)  mit  dem  Myxödem;  indessen 
deswegen  dieselbe  mit  einer  Schilddrüsenerkrankung  in  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  bringen,  wie  einzelne  Autoren  es  thun,  wäre  ver- 
früht. Auch  die  Versuche,  die  mit  Schilddrüsenextract  in  dieser  Hin- 
sicht angestellt  worden  sind,  berechtigen  bisher  nicht  zu  solcher 
Auffassung. 

Neuerdings  hat  Singer  den  Versuch  gemacht,  auch  die  Sklero- 
dermie mit  einer  krankhaften  Veränderung  der  Schilddrüse  in  Connex 
zu  bringen.  Er  beruft  sich  hierbei  einmal  auf  die  auffällige  Aehnlichkeit, 
die  in  klinischer  Hinsicht  zwischen  Myxödem  und  dem  Initialstadium 
dieses  Leidens  (die  charakteristische  Hautanschwellung,  Parästhesien, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Fingern,  die  mit  Kältegefühl  und  Pelzigsein 
einhergehen;  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  auch  Atrophie  der 
Schilddrüse)  besteht,  und  zum  anderen  auf  die  Association  von 
Based o w’scher  Krankheit,  die  er  gleichfalls  als  eine  Schilddrüsen- 
affection  auffasst,  und  Sklerodermie  (Jeanselma,  Kahler,  Leube. 
Millard).  Die  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  Schilddrüsenbehandlung 
erzielten  günstigen  Resultate  (Mo r seil i,  Stieglitz  etc.)  würden  ja  für 
einen  Zusammenhang  zwischen  Schilddrüse  und  Sklerodermie  sprechen ; 
indessen  bleibt  trotzdem  die  Frage  noch  eine  ganz  dunkle. 

Ebenso  dunkel  und  zweifelhaft  sind  die  Beziehungen  der  Schild- 
drüse zu  anderen  Hautkrankheiten,  für  deren  Annahme  die  gün- 
stigenErfolge  der  Schilddrüsen therapie  den  Anschein  erwecken  könnten 
(cf.  weiter  unten).  Höchst  wahrscheinlich  besteht  aber  kein  solch’  innerer 
Zusammenhang,  und  die  erreichten  Erfolge  lassen  sich  wohl  in  der  Weise 
erklären,  dass  durch  die  Einführung  von  Schilddrüsenpräparate  in 
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den  Organismus  die  Haut  ihre  physiologische  Lebensfähigkeit  wieder 
erlangt  hat,  vermöge  deren  es  ihr  gelang,  des  krankhaften  Processes 
Herr  zu  werden  ist. 

Sehr  wahrscheinlich  dagegen  ist,  dass  manche  Formen  der  Adi- 
positas dem  Myxödem  sehr  nahekommen  und  wie  dieses  auf  einem 
Ausfälle  der  Schilddrüsenfunction  beruhen.  Es  spricht  für  solche  An- 
nahme einmal  die  Beobachtung,  dass  Fälle  von  Fettsucht  Vorkommen  — 
von  Chataloff,  Repmann,  Roth  u.  A.  veröffentlicht;  ohne  Zweifel 
trifft  man  solche  Kranke  aber  häufiger  an  — , die  klinisch  ziemlich 
die  gleichen  Erscheinungen,  wie  das  Myxödem  (forme  fruste)  aufweiseu 
und  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Zuständen  unmöglich 
machen,  zum  andern  die  Erfahrung,  dass  Adipositas  sich  unter  Um- 
ständen ausserordentlich  günstig  durch  Schilddrüsenpräparate  beein- 
flussen lässt.  Lanz  erinnert  in  dieser  Hinsicht  an  den  Schilddrüsen- 
befund fetter  Schweine.  Bei  solchen  Thieren  wird  die  Schilddrüse 
regelmässig  atrophischer  befunden,  als  bei  mageren  Thieren.  Ueber 
das  einschlägige  Verhalten  beim  Menschen  hegen  meines  Wissens 
bisher  nur  Beobachtungen  von  J.  Fischer  vor.  Unter  20  fettleibigen 
Frauen  constatirte  Fischer  bei  4 eine  Verkleinerung  der  Schilddrüse 
und  bei  6 eine  Vergrösserung  derselben;  indessen  würde  der  letztere 
Befund  nicht  ausschliessen,  dass  die  Function  der  Schilddrüse  herab- 
gesetzt ist. 

Es  erübrigt  sich  noch  ein  paar  Worte  über  einen  vermeintlichen 
Zusammenhang  zwischen  Schilddrüse  und  Rhachitis  zu  sagen.  An- 
geregt durch  die  Versuche  von  Trachewsky  und  Schiff,  denen 
es  gelungen  war,  von  einem  thyreoidectomirten  Mutterthiere  rhachitische 
Hunde  zu  erhalten,  stellte  zuerst  Lanz  die  Vermuthung  auf, 
dass  zwischen  Rhachitis  und  mangelhafter  Schilddrüsensecretion 
Beziehungen  beständen.  Die  Uebereinstimmung  zwischen  Rha- 
chitis und  strumipriver  Kachexie  in  den  hauptsächlichsten  Erschei- 
nungen, wie  Anämie,  tetanische  Zustände,  Knochenwachsthumsstö- 
rungen, lassen  die  Annahme  einer  Verwandschaft  zwischen  beiden 
Zuständen  immerhin  berechtigt  erscheinen.  Jüngst  hat  Cassel  von 
neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Te- 
tanie und  Rhachitis  zu  lenken  gesucht.  Unter  68  Kindern  fand  er  60, 
bei  denen  die  Diagnose  auf  Tetanie  mit  Recht  gestellt  werden  konnte. 
Alle  diese  Kinder,  die  überdies  sämmtlich  noch  im  Säuglingsalter 
standen,  zeigten  spontane,  intermittirende  Krämpfe;  bei  allen  liess  sich 
das  Trousseau’sche  Phänomen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nacli- 
weisen,  ausserdem  bei  dreien  das  Facialisphänomen.  Von  diesen 
60  Kindern  waren  nun  52  = 86,62 °/0  deutlich  rhachitisch.  Cassel 
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konnte  ferner  nachweisen,  dass  bezüglich  der  Häufigkeit  von  Tetanie 
und  Rhachitis  die  Curven  ein  gleiches  Aussehen  zeigen,  nämlich 
steilen  Anstieg  der  Morbidität  im  Frühjahre,  mehr  oder  weniger  steilen 
Abfall  im  Sommer  und  frühen  Herbst  und  bedeutenden  Anstieg  im 
Beginne  des  Winters. 

Die  Versuche,  die  bisher  mittelst  Schilddrüsenbehandlung  zur 
Heilung  der  Rhachitis  angestellt  worden  sind  (Knöpfelmache r, 
Heubner)  sprechen  nicht  gerade  sehr  zu  Gunsten  der  vorstehend 
entwickelten  Hypothese. 

Ziehen  wir  kurz  das  Facit  aus  den  obigen  Erörterungen  über  einen 
muthmaasslichen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  der  Schild- 
drüse und  den  verschiedenartigsten  Krankheitsbildern,  so  lässt  sich 
zur  Zeit  soviel  als  sicher  behaupten,  dass  ein  solcher  nur  bei  Myxödem, 
sporadischem  Kretinismus  und  gewissen  Formen  der  Tetanie  und  der 
Adipositas  besteht.  Für  die  anderen  von  uns  angeführten  Krankheits- 
formen ist  solcher  Zusammenhang  ein  nur  ganz  hypothetischer  und 
zum  Theil  bisher  noch  wenig  wahrscheinlich  gemacht. 

D.  Die  Aetiologie. 

Die  Aetiologie  des  Myxödems  ist  in  mancher  Beziehung  eine  noch 
unklare.  Wenngleich  als  absolut  sicher  feststeht,  dass  allen  Krank- 
heitsfällen eine  unterdrückte  oder  fehlende  Schilddrüsensecretion  zu 
Grunde  liegt,  so  lässt  sich  für  eine  Reihe  derselben  doch  nicht  mit 
Sicherheit  sagen,  auf  welche  Weise  die  specifische  Erkrankung  der 
Schilddrüse  zu  Stande  kommt. 

Unter  den  veranlassenden  Momenten  scheinen  heftige  Gemüths- 
aufregungen,  wie  Aerger,  Kummer,  Schreck,  Depression  u.  ä.  m.  sehr 
häufig  den  Anstoss  zur  Entwicklung  eines  Myxödems  zugeben.  In 
diesem  Sinne  erklären  sich  das  Zustandekommen  der  Krankheit  in 
den  von  ihnen  beobachteten  Fällen  z.  B.  Abrahams,  Ayres,  Bram- 
well, Erb,  Hun-Prudden,  Kowalewsky,  Milanitsch,  Nieper, 
Ponndorf  und  P ry ce.  Vielleicht  sind  auf  nervösen  Chok  auch  die- 
jenigen Fälle  zurückzuführen,  in  denen  Myxödem  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  (Guerlain,  Bourneville-Oliver,  Hun-Prudden  — 
anderer  Fall)  ?um  Ausbruch  kam.  Nicht  das  körperliche,  sondern 
vielmehr  das  psychische  Trauma  dürfte  hier  das  auslösende  Moment 
gewesen  sein.  Es  hält  schwer  dafür  eine  Erklärung  zu  geben,  dass 
eine  functionelle  Alteration  des  Nervensystems  grade  die  Entstehung 
eines  Myxödems  veranlasst.  Wir  müssen  uns  in  solchen  Fällen  mit 
der  Annahme  begnügen,  dass  der  nervöse  Chok  auf  eine  uns  nicht 
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näher  bekannte  Weise  zunächst  eine  Schilddrüsenläsion  herbeige- 
führt hat. 

Ebenso  häufig  wie  seelische  Aufregungszustände  pflegen  Stö- 
rungen in  der  sexuellen  Sphäre  des  Weibes  das  veranlassende  Moment 
zu  sein.  Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  zwischen  der 
Schilddrüse  und  dem  weiblichen  Geschlechtsapparat  eine  Correlation 
besteht,  für  die  es  uns  zur  Zeit  noch  an  einer  genügenden  Erklärung 
fehlt.  Malgaigne,  Lacher,  Blot,  Parry,  Jenks,  Freund, 
Lawson  T ait,  Cohn,  Fischer  u.  A.  haben  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  während  der  Pubertät  der  Frauen,  zur  Zeit  der  Menses, 
besonders  des  erstmaligen  Auftretens  derselben,  und  während  der 
Schwangerschaft  sich  eine  physiologische  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse — Freund  z.  B.  fand  eine  solche  unter  50  Schwangeren 
40  mal  ausgebildet  — entwickelt,  die  zumeist  nach  Aufhören  dieser 
veranlassenden  Momente  wieder  zurückzugehen  pflegt.  Hiermit  stimmen 
auch  die  anatomischen  Untersuchungen  v.  Iv.  W ei b gen  überein,  der  das 
Gewicht  der  Schilddrüse  nach  Eintritt  der  geschlechtlichen  Reife  er- 
heblich gesteigert  fand.  Verschiedene  Erklärungen  hat  man  über 
diesen  Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Veränderungen  in  den 
Genitalorganen  zu  geben  versucht,  die  indessen  alle  nicht  befriedigen. 

Man  kann  mit  Meuli  annehmen,  dass  die  periodischen  Wallungen 
zum  Unterleibe  eine  Hirnanämie  herbeiführen  und  das  vasomotorische 
Centrum  anregen,  das  auf  den  Reiz  mit  einer  erhöhten  Blutzufuhr 
zu  dem  Kopf  antwortet,  zu  dessen  Regulirung  dann  die  Schilddrüse 
in  Thätigkeit  tritt.  Ich  für  meine  Person  halte  diese  Hypothese  für 
ganz  annehmbar;  von  anderer  Seite  wird  sie  dagegen  stark  ange- 
zweifelt.  — Andere  haben  die  Beziehungen  zwischen  Genitalien  und 
Schilddrüse  durch  einen  Reflexvorgang  oder  durch  Anhäufung  von 
Giftstoffen  während  der  Schwangerschaft,  die  die  Schilddrüse  zu  zer- 
stören und  deretwegen  sie  eine  gesteigerte  Function  anzunehmen 
hätte,  zu  erklären  versucht.  Gegen  die  erstere  Auffassung  und  zu 
Gunsten  der  Me  u 1 i’schen  Theorie  lässt  sich  die  Beobachtung  F r e und’s 
(Deut.  Ztschr.  f.  Chir.  1883  S.  213;  1881  S.  446)  anführen,  dass  bei 
solchen  Störungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  welche  erfah- 
rungsgemäss  das  Circulationssystem  frühzeitig  und  energisch  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  z.  B.  bei  Fibromyomen  des  Uterus  die  dabei  auf- 
tretenden Kröpfe  bleibende,  nicht  vorübergehende  sind,  und  dass  in 
zwei  Fällen  nach  der  Operation  einer  solchen  uterinen  Geschwulst 
die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  sich  wiederum  zurückbildete. 
Gegen  die  zweite  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  dieselbe 
nur  für  das  Auftreten  einer  Struma  während  einer  Gravidität  eine 
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befriedigende  Erklärung  abgiebt,  nicht  jedoch  eine  solche  für  das 
Auftreten  derselben  zur  Zeit  der  Menses  und  bei  Uterustumoren. 
Denn  für  diese  Vorgänge  lässt  sich  wohl  nicht  gut  eine  Autointo- 
xication  des  Organismus  voraussetzen.  Der  vermehrte  Alt  lux  zur 
Schilddrüse,  der  durch  die  besprochenen  Vorgänge  in  der  weiblichen 
Genitalsphäre  bedingt  wird,  führt  leicht  zu  einer  Störung  ihrer 
Secretion,  aus  der  dann  wieder  der  myxödematöse  Zustand  resultirt. 
So  geben  Bramwell,  Hun-Prudden,  Oppenheimer,  Pryce 
und  Starr  vorausgegangener  Geburt,  Adam  dem  Stillen, 
Merklen -Walther  und  Steiner  vorausgegangenen  profusen  Gebär- 
mutterblutungen die  Entstehung  des  Myxödems  schuld. 

Gleichfalls  relativ  häufig  wird  als  Veranlassungsursache  von 
den  Kranken  eine  Erkältung  angeschuldigt.  Diesen  Factor  führen 
für  die  von  ihnen  beobachteten  Fälle  z.  B.  Edler- Walls,  Erb 
(Baden  im  erhitzten  Zustande),  Hamilton,  Kirk,  Kowalewsky 
(Durchnässung),  Leik  (Wohnen  im  kalten  und  feuchten  Raum), 
Mos ler  (kaltes  Fussbad),  Reiss  (häufige  Erkältung  und  Durch- 
nässung) an.  Morvan  will  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  beiden 
Bauern  und  Feldarbeitern  der  Bretagne  gesehen  haben  und  glaubt 
gerade  die  Kälte  als  ursächliches  Moment  verantwortlich  machen  zu 
müssen.  Der  Vorgang,  der  sich  bei  der  Einwirkung  der  Kälte  in 
solchen  Fällen  abspielt,  ist  uns  dunkel,  wie  überhaupt  die  Rolle,  welche 
die  Erkältung  in  der  Entstehung  von  Krankheiten  spielt,  zur  Zeit 
noch  unaufgeklärt  ist.  Vielleicht  lässt  sich  annehmen,  dass  die  plötz- 
liche Rückstauung  des  Blutes  bei  Einwirkung  intensiver  Temperatur- 
grade gegen  die  entfernter  gelegenen  Organe  hin  auch  eine  Hyperämie 
in  der  Schilddrüse  hervorruft,  die  wiederum  Veranlassuug  zu  einer 
Störung  ihrer  normalen  Function  giebt.  Es  bleibt  diese  Erklärung 
indessen  nur  ein  Nothbehelf. 

Als  weitere  Factoren,  die  zur  Entwicklung  eines  Myxödems 
Veranlassung  geben  können,  sind  primäre  Läsionen  der  Schilddrüse, 
wie  Entzündung  derselben  und  Bas  edo w’scher  Kropf  zu  nennen, 
sowie  Unterdrückung  resp.  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  durch 
bestimmte  Medicamente  und  operativen  Eingriff.  — Akute  Ent- 
zündungen der  Schilddrüse  in  Folge  von  akuten  Infectionskrank- 
heiten  dürften  eine  häufigere  Erscheinung  sein,  als  man  bisher 
anzunehmen  geneigt  war.  Neuere  Untersuchungen  haben  über  diese 
Frage  mehr  Licht  verbreitet.  Im  besonderen  hat  sich  Jeanselma 
mit  derselben  eingehender  beschäftigt  und  eine  Reihe  von  Affectionen 
angegeben,  in  deren  Gefolge  Entzündungen  der  Schilddrüse  aufzu- 
treten pflegen.  (Gaz.  des  höpit.  1895,  Febr.  2).  Ferner. haben  Browne 


96 


(Brit.  med.  Journ.  1895,  Juni  8),  Kiffen  (ebendas.  Jan.  21),  Smae- 
ton  (ebendas.  Mai  15)  und  Mygind  (Journ.  of  laryng.  1895,  März) 
in  der  jüngsten  Zeit,  seitdem  die  Frage  in  Fluss  gekommen  ist,  über 
Fälle  berichtet,  in  denen  sich  eine  Thyroiditis  im  Anschluss  an  In- 
fluenza entwickelte.  Sokoloff  endlich  hat  die  Schilddrüse  von 
jugendlichen  Leichen,  die  an  asiatischer  Cholera,  Septicämie,  Abdom- 
naltyhpus,  Influenza,  croupöser  Pneumonie,  akuter  gelber  Leberatrophie, 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  A d d i s o Ascher,  Basedow’ 
scher  Krankheit  und  pernieiöser  Anämie  verstorben  waren,  untersucht 
und  in  allen  Fällen  von  akuter  Krankheit  Fett-Degeneration  des  Fol- 
likelepithels, gewöhnlich  combinirt  mit  Abschilferung  derselben,  in 
sämmtlichen  Fällen  auch  parenchymatöse  Schwellung  und  albuminöse 
Degeneration  der  Drüse  nachweisen  können.  Am  ausgeprägtesten  fand 
er  diese  Veränderungen  bei  croupöser  Pneumonie  mit  Vereiterung, 
sodann  bei  Septicämie,  akuter  gelber  Leberatrophie,  Choleratyphoid, 
Abdominaltyphus  und  Influenza,  weniger  bei  chronischen  Zuständen. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  legen  die  Wahrscheinlichkeit 
sehr  nahe,  dass  das  Myxödem  recht  häufig,  vielleicht  sogar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  seine  Entstehung  einer  Infectionskrankheit  ver- 
danken mag.  Bisher  hat  man  diese  Thatsache  zumeist  unberück- 
sichtigt gelassen,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  so  wenige,  darauf 
bezügliche  Beobachtungen  vorliegen.  So  sahen  Abercombie,  Bram- 
well und  Ewald  ein  Myxödem  sich  im  Anschluss  an  eine  akute, 
nicht  näher  bezeichnete  Infectionskrankheit,  Bramwell  in  einem 
anderen  Falle  im  Anschluss  an  Dysenterie,  Harris- Wright  an  eine 
Bronchitis,  Kirk  an  eine  Brustfellentzündung,  Rätgen  an  eine  Ery- 
sipel, Hun-Prudden,  Köhler,  Landau,  Manasse  undPospelof 
im  Gefolge  von  Lues  sich  entwickeln. 

Dass  ferner  eine  Basedow’sche  Krankheit  Veranlassung  zur 
Entstehung  eines  Myxödems  geben  kann,  wird  durch  mehrfache  Be- 
obachtungen (Baldwin  — 4 Fälle  — , Bramwell,  Gowers, 
y.  Jaksch,  Joffr  o y-A  char  d,  Kowalewsky,  Sollier  etc.) 
bestätigt.  Hier  dürfte  die  den  Morbus  Basedow ii  begleitende 
Anschwellung  der  Schilddrüse  zu  einer  Veränderung  ihrer  normalen 
Thätigkeit  geführt  haben.  Wenn  sich  Myxödem  in  Familien  findet, 
in  denen  Kranke  mit  - Basedow-Erscheinungen  Vorkommen 
(Br  am  well,  Cowles,  Good),  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
hier  gleichsam  ein  hereditärer  Einfluss  vorliegt ; denn  die  Entstehung 
beider  Leiden  ist  wahrscheinlich  auf  eine  vererbte  Disposition 
für  Schilddrüsenalterationen  zurückzuführen.  Die  gleiche  Voraus- 
setzung trifft  für  diejenigen  Fälle  zu,  in  denen  Geschwister  oder 
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Eltern  und  Kinder  zugleich  an  Myxödem  erkrankten,  ein  relativ  häu- 
figes Vorkommnis.  So  sah  Ord  mehrere  Fälle  von  hereditärem  My- 
xödem; Dunlop  desgleichen  Myxödem  bei  Mutter  und  zwei,  viel- 
leicht auch  drei  Töchtern,  Ball  bei  Vater  und  zwei  Töchtern,  Bram- 
well bei  Onkel  und  Nichte,  Etienne  bei  Tante  und  Neffe  sich 
entwickeln,  Hun-Prudden  (in  3 Fällen),  .Senator  und  Schotten 
Geschwister  daran  leiden. 

Einige  Male  ist  auch  beobachtet  worden,  dass  nach  intensivem 
oder  anhaltendem  Gebrauch  von  Jodpräparaten  (Anderson,  Fer- 
rand,  Mos  ler,  Stal  leer)  Myxödem  zum  Ausbruch  kam.  Die  Pa- 
thogenese solcher  Fälle  liegt  klar  zu  Tage.  Die  Einverleibung  von 
Jod  in  den  Organismus  hatte  eine  Atrophie  der  drüsigen  Elemente 
veranlasst,  die  nunmehr  zur  Entstehung  eines  myxödematösen  Zu- 
standes führte.  Ein  ähnlicher  Vorgang  spielt  sich  bei  der  Ausbil- 
dung des  endemischen  Cretinismus  ab.  Hier  scheint  ein  durch  das 
Trinkwasser  aufgenommener  Giftstoff  noch  unbekannter  Natur  — wir 
lassen  es  mit  Kocher  dahin  gestellt,  ob  derselbe  direct  als  ein  rein 
chemischer  dem  Organismus  zugeführt  wird  oder  in  Form  organischer 
Bestandtheile  zugeführt  sich  erst  im  Organismus  bildet  — dem  Körper 
einverleibt  zu  werden  und  ähnlich  dem  Jod  seine  Wirkung  zu  äussern. 

Dass  totaler  Verlust  der  Schilddrüsensecretion  infolge  von  Weg- 
nahme der  Drüse  auf  operativem  Wege  Myxödem  nach  sich  zieht, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Ich  besprach  bereits  oben  aus- 
führlich die  darauf  bezüglichen  Erfahrungen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  eine  ganze  Reihe  be- 
stimmter Factoren  Gelegenheit  zur  Entwicklung  eines  Myxödems 
geben  können.  Es  sind  aber  auch  genug  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  eine  Ursache  überhaupt  nicht  zu  eruiren  war,  vielleicht 
auch  dem  Untersuchenden  entgangen  ist.  Die  Aetiologie  solcher 
Fälle  bleibt  vorläufig  noch  dunkel.  — Gelegentlich  wird  auch  an- 
gegeben, das  mehrere  der  oben  angegebenen  Momente  auf  den  Kranken 
zusammen  einwirkten.  Ein  Mal  wird  die  Entstehung  des  Leidens 
der  früheren  Beschäftigung  mit  Cyankali  (Miller),  einmal  mit  Sub- 
limat (Chataloff),  zwei  Mal  auch  dem  häufigen  Gebrauche  von 
Laxirmitteln  (Hun-Prudden)  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Schuld 
gegeben. 

Nervöse  Belastung  scheint  keine  besondere  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Krankheit  zu  spielen.  Ich  hebe  diese  Thatsache  beson- 
ders noch  hervor  im  Gegentheile  zum  Morbus  Basedowii,  der  von 
einzelnen  Autoren  ebenfalls  als  primäre  Schilddrüsenaffection  an- 
gesehen wird  und  eine  so  hochgradige  nervöse  Prädisposition  auf- 
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weist,  wie  wohl  keine  andere  Affection,  ausgenommen  nur  die  Geistes-' 
krankheiten.  Für  das  Myxödem  hingegen  ist  es  sehr  auffällig,  dass 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kranken  aus  absolut  gesunder 
Familie  stammen  (Angerer,  Blaise,  Bramwell,  Erb,  Holmsen, 
Kirk,  Leszynski,  Mackenzie,  Manasse,  Meitzer,  Miller, 
Milianitsch,  Ord,  Putnam,  Schotten,  etc).  Nur  bei  einer 
verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Kranken  wurde  nervöse  Belastung 
gefunden  (Clark  Campbell,  Hamilton,  Kowalewsky,  Mosler, 
Ponndorf,  Starr,  West).  — Dass  ferner  der  Tuberculose  der 
Eltern  eine  so  grosse  Bedeutung  in  ätiologischer  Beziehung  zukommt, 
wie  einige  Autoren  z.  B.  Greenfield  betont  wissen  wollen, 
möchte  ich  bezweifeln.  Wenigstens  vermag  ich  von  einer  grossen 
Häufigkeit  phthisischer  Vorfahren  bei  Myxödemkranken  nichts  zu 
entdecken.  Die  Enquete  der  Myxödemcommission  in  London  will 
zwar  in  20° /0  der  75  Fälle  tuberculose  Belastung  herausgefunden  haben. 

Infantiles  Myxödem.  Die  Aetiologie  des  infantilen  Myx- 
ödems oder  des  sporadischen  Kretinismus  ist  noch  wenig  bekannt. 
Krankheit  der  Mutter  während  der  Gravidität  (Combe:  Influenza, 
Rie:  Lues  und  Schmierkur),  sowie  Trunkenheit  des  Vaters  während  des 
Zeugungsactes  (Leb  re  ton)  werden  in  einigen  wenigen  Fällen  dem 
angeborenen  Mangel  der  Schilddrüse  Schuld  gegeben.  Da  man  wohl 
als  ausgemacht  annehmen  darf,  dass  Bacterien  oder  wenigstens 
ihre  Stoffwechselproduete  aus  dem  mütterlichen  Organismus  in  den 
kindlichen  übergehen  können,  und  da  andrerseits  Infectionskrankheiten, 
wie  wir  oben  sahen,  Thyreoiditis  mit  nach  folgendem  Myxödem  hervor- 
rufen  können,  so  darf  man  auch  für  solche  Fälle  voraussetzen,  dass  die 
specifischen  Krankheitsstoffe  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  überge- 
gangen sind  und  in  diesem  eine  Schilddrüsenalteration  mit  Sclerose 
und  Schwinden  der  specifischen  Elemente  herbeigeführt  haben. 

Combe  und  Bourneville  wollen  mehrfach  beobachtet  haben, 
dass  die  Schwangerschaft  der  Mutter  in  Fällen  von  congenitalem 
Myxödem  länger  als  die  übliche  Zeit  gedauert  hat.  — Bramwell 
glaubt  in  einigen  wenigen  Eällen  langdauernde,  schwere  Geburt  ver- 
antwortlich machen  zu  dürfen. 

Hereditäre  Belastung  der  Eltern  liess  sich  in  einzelnen  Fällen 
nachweisen;  in  andern  wieder  sollen  die  Erzeuger  geistig  und  kör- 
perlich ganz  gesund  gewesen  sein. 

E.  Verbreitung  und  Häufigkeit  der  Krankheit. 

Myxödem  ist  bereits  allenthalben  innerhalb  der  gemässigten 
Breiten  zur  Beobachtung  gekommen:  in  England  (zahlreiche  Beobach- 
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tungen)  Frankreich  (desgleichen),  Deutschland  — Oesterreich  (gegen  IV2 
Dutzend),  Holland  (Folmer,  Kroog,  Pel),  Dänemark  (Brandes, 
Horwitz),  Skandinavien  (Wewer),  Finnland  (Pätiälä),  Italien 
(Grocco,  Campana),  Spanien  (Charcot),  Amerika  (zahlieiche 
Beobachtungen),  Thibet  (Cummius),  Australien  (Cor bin).  Wenn- 
gleich das  Vorkommen  dieses  Leidens  unter  einzelnen  Himmelsstrichen, 
z.  B.  Schottland,  Nordengland,  Bretagne,  ein  relativ  häufiges  ist, 
so  wäre  es  dennoch  ungerechtfertigt,  hieraus  einen  Schluss  auf  ein 
epidemisches  Auftreten  etwa  ziehen  zu  wollen.  Ich  glaube  eher, 
dass  diese  ungleiche  örtliche  Vertheilung  bezüglich  der  Häufigkeit 
eher  durch  das  mehr  oder  minder  grosse  Interesse  bedingt  wird, 
das  die  Aerzte  der  betreffenden  Gegenden  dem  Myxödem  entge- 
gengebracht haben.  In  England  war  sogleich  von  Anfang  an  das 
Interesse  rege  gehalten  worden,  desgleichen  in  Frankreich;  daher 
stammen  aus  diesen  Ländern  auch  die  meisten  Beobachtungen. 
In  Deutschland  beläuft  sich  die  Anzahl  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  auf  kaum  2 Dutzend. 

Das  Myxödem  scheint  indessen  nicht  so  ausserordentlich  selten 
vorzukommen,  wie  man  vielfach  annimmt.  Mancher  Fall  mag  als 
„Obesitas“  diagnosticirt  worden  zu  sein.  Kroog  in  Groningen  sah 
innerhalb  dreier  Jahre  in  seiner  Sprechstunde  allein  5 Fälle  von 
Myxödem.  Mich  selbst  haben  in  den  letzten  4 Jahren  ebenfalls  4 — 5 
Kranke  consultirt. 

Was  die  Vertheilung  auf  die  Geschlechter  betrifft,  so  werden 
Weiber  in  ungleich  stärkerem  Procentsatze  von  dem  Myxödem  befallen, 
als  Männer.  Ich  habe  aus  der  Literatur  202  Fälle,  in  denen  das 
Geschlecht  angegeben  war,  zusammengestellt  und  darunter  163  =80,8°/0 
Frauen  uud  39  = 19-5 °/0  Männer  gezählt.  Es  würde  sich  hiernach  das 
Verhältnis  von  Männern  zu  Weibern  auf  1 : 4 stellen;  das  Myxödem- 
comite  der  London  Clinical  Society  hatte  dasselbe  auf  1 : 6 berechnet.  — 
Bezüglich  des  Lebensalters  konnte  ich  79  Fälle  zusammenstellen, 
in  denen  sich  der  wirkliche  Beginn  der  Krankheit  mit  Sicherheit  nach 
weisen  liess.  Von  diesen  79  Fällen  fiel  der  Anfang  der  Krankheit  in  das 
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Hiernach  pflegt  dss  vierte  Jahrzehnt  am  häufigsten  von  Myxödem 
befallen  zu  werden,  demnächst  das  dritte  Jahrzehnt.  Die  übrigen 
Lebensalter  disponiren  hierfür  ungleich  seltener.  Für  das  zweite  Jahr- 
zehnt vermochte  ich  keinen  Fall  aufzufinden,  in  dem  das  Myxödem 
innerhalb  dieses  Zeitraumes  zum  Ausbruch  gekommen  wäre.  Ich  sehe 
hierbei  von  dem  congenitalen  Myxödem  ab,  dessen  erste  Anfänge 
immer  bis  in  das  erste  Jahrzehnt  zurückreichen,  wenngleich  mancher 
Fall  erst  später  zur  Beoachtung  des  Arztes  gekommen  sein  mag.  — 
Heins  he  im  er  gibt  auf  Grund  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Schild- 
drüsentherapie ein  geleitet  wurde,  an,  dass  die  Mehrzahl  der  Frauen  in 
dem  Lebensalter  von  40—50  gestanden  haben.  Es  würde  diese  An- 
gabe gut  mit  der  von  mir  aufgestellten  Statistik  harmoniren;  denn 
man  muss  bei  den  Zahlen  Heinsheimer’s  berücksichtigen,  dass 
bereits  mehrere  Jahre  verflossen  waren,  ehe  das  Leiden  in  die  speci- 
fische  Behandlung  kam.  Auch  die  Erhebungen  des  englischen  Myx- 
ödem-Comites  und  von  Hun-Prudden  stimmen  mit  meiner  Zu- 
sammenstellung überein,  wie  die  folgende  Tabelle,  in  der  ich  diese 
beiden  Statistiken  und  die  -meinige  wiedergebe,  hervorgeht: 


Beginn  des 
Myxödems  im 
Alter  von 

10—20 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60—70 

Jahren 

Myxödem- 

Comite 

3,1% 

1 6,6% 

32,3  % 

27,0% 

17,7  % 

2,0  % 

Hun-Prudden 

— 

19,0% 

35,7o/0 

23,8% 

13,0  % 

4,7  % 

Buschan 

— 

240/o 

43% 

20,3o/0 

10,1% 

2,6% 

F.  Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  des  Myxödems  ist  ein  chronisch  progressiver.  Er 
ist  etwas  verschieden,  je  nachdem  das  Leiden  ein  spontanes  oder 
durch  Kropfexstirpation  erworbenes  ist,  im  frühen  Kindesalter  oder 
im  ausgewachsenen  Zustande  sich  entwickelt  hat. 

Betrachten  wir  zunächst  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  das 
Myxödem  nach  der  Pubertät  entwickelt.  Ursächlich  liegen  dem  Leiden 
physischer  Chok,  Infectionskrankheiten,  Erkrankungen  der  Schilddrüse 
u.  a.  m.  zu  Grunde;  oft  genug  aber  auch  entsteht  dasselbe  ohne 
äusserlich  erkennbare  Ursache. 

Allgemeines  Unbefinden  pflegt  das  Prodomalstadium  einzuleiten, 
das  sich  hauptsächlich  durch  Klagen  über  gastrische  Beschwerden, 
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vor  allem  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung,  immerwährendes  Kälte- 
gefühl, durch  Schlaflosigkeit  oder  auch  Schlafsucht,  Blutandrang  zum 
Kopf,  gedrückte  Gemüthsstimmung  und  zunehmende  Schwäche,  sowie 
durch  Unregelmässigwerden  oder  gänzliches  Aufhören  der  Menses 
kennzeichnet.  Gelegentlich  machen  sich  auch  jetzt  schon  auffällige 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  Theilnahmlosigkeit  und  Parästhesien  in 
den  Extremitäten  geltend.  Nachdem  diese  unklaren  Allgemein- 
erscheinungen, von  denen  die  Appetitlosigkeit  und  Obstipation,  verbunden 
mit  einem  nicht  zu  bewältigenden  Kältegefühl  diagnostisch  verwerthet 
werden  können,  einige  Wochen  oder  Monate,  selbst  auch  länger  — 
Blaise  beobachtete  in  einem  Falle  ein  Prodomalstadium  von  16  Jahren 
— bestanden  haben,  macht  sich  als  erstes  sicheres  Krankheitssymptom 
die  charakteristische  Anschwellung  der  Haut  bemerkbar.  Es  kommt 
auch  gelegentlich  vor,  dass  dieser  Anschwellung  andere  trophische 
Störungen  im  Gesicht  längere  Zeit  vorausgehen.  So  berichten  Ma- 
nasse  und  Landau,  dass  „Gesichtsrose“,  Schotten  ein  Lupus 
erythematodes  mehrere  Jahre  vorher  sich  gezeigt  hatten.  Zumeist 
beginnt  die  Schwellung  im  Gesicht,  speciell  an  den  Augenlidern,  der 
Nase,  der  Stirn  und  den  Unterkieferwinkeln;  mehr  oder  weniger  schnell 
verbreitet  sich  dieselbe  dann  über  den  Hals,  Nacken,  die  Extremitäten 
und  den  Rumpf  aus.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Schwellung  von 
den  Extremitäten,  besonders  den  unteren,  ausgeht,  und  den  umge- 
kehrten Weg  nimmt,  d.  h.  allmälig  sich  auf  den  Rumpf  erstreckt 
und  erst  ganz  zuletzt  auf  das  Gesicht  übergreift  (Harris- Wright, 
Henry,  Manasse,  Mosler  u.  A.  m.).  Die  Schwellung  kann  ferner 
im  Anfänge  längere  oder  kürzere  Zeit  an  einem  Körpertheile  ganz 
stationär  bleiben,  auch  zeitweilig  oder  partiell  verschwinden  oder  unter 
Nachlassen  an  einem  Körpertheile  auf  einen  anderen  plötzlich  über- 
springen. — Gleichzeitig  mit  der  Infiltration  der  Haut  oder  bald  nach  Be- 
ginn derselben  fängt  die  Haut  an  sich  zu  schuppen,  missfarbig  und  spröde 
zu  werden,  der  Haarwuchs  sich  zu  lichten,  die  Schweisssecretion  nach- 
zulassen oder  ganz  zu  verschwinden.  Mit  dem  Uebergreifen  der  An- 
schwellung auf  die  Schleimhäute  des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes 
wird  die  Aussprache  undeutlich,  das  Schlucken  behindert,  selbst  die 
Nahrungsaufnahme  erschwert  u.  a.  m. 

Frühzeitig  macht  sich  oft  genug  schon  eine  zunehmende  Ge- 
dächtnisschwäche bemerkbar,  die  zumeist  mit  einer  Abnahme  der 
intellectuellen  Fähigkeiten  einhergeht.  Die  Kranken  werden  anfänglich 
einsilbig,  dann  theilnahmslos,  schliesslich  stumpfsinnig,  ziehen  sich 
von  ihrer  Umgebung  zurück  und  schliessen  sich  auf  ihrem  Zimmer 
ein,  woselbst  sie  die  meiste  Zeit  des  Tages  über  grübelnd  im  Bette 
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zubringen.  — Im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  hat  sich  das  charak- 
teristische Bild  des  Myxödems  in  allen  seinen  Einzelheiten  ausgebildet. 

Stellt  sich  das  Myxödem  im  kindlichen  Alter  ein  — es  sind  dieses 
zumeist  solche  Falle,  in  denen  ein  congenitaler  Mangel  der  Schilddrüse 
vorliegt  — , dann  zeigt  das  Krankheitsbild  in  seiner  Entwicklung  eine 
geringe  Abweichung.  Der  Verlauf  ist  dann  folgender.  Die  Kinder  sind 
bei  der  Geburt  normal  gebildet,  wenigstens  fällt  nichts  Krankhaftes  an 
ihnen  auf.  Sie  entwickeln  sich  im  ersten  Lebensjahre  körperlich  und 
geistig  anscheinend  normal,  ganz  wie  andere  Kinder.  Sie  lernen  wohl 
auch  zur  richtigen  Zeit  laufen  und  sprechen.  Bald  jedoch  beginnt 
sich  ein  Stillstand  in  der  Entwicklung  bemerkbar  zu  machen.  Die 
erste  Dentition  stellt  sich  spät  und  dann  nur  unvollkommen  ein. 
Die  körperliche  Entwicklung  bleibt  zurück,  was  mit  fortschreitendem 
Alter  um  so  auffälliger  wird.  Der  Kopf  nimmt  eine  ziemlich  voluminöse 
Form,  besonders  in  seiner  hinteren  Partie  an;  die  Fontanellen  schliessen 
sich  nicht,  die  Haare  werden  spröde,  trocken,  fahl  und  fallen  aus.  Das 
Gesicht  wird  dick  und  nimmt  ein  kretinartiges  Aussehen  an.  Die 
Stimme  wird  guttural,  die  Aussprache  langsam,  rauh,  oft  grunzend. 
Der  Gang  wird  unbeholfen,  schwerfällig;  oft  genug  bleibt  die  Fähigkeit 
sich  fortzubewegen  auf  gleichzeitige  Anwendung  von  Füssen  und 
Händen  beschränkt.  Die  Kranken  zeigen  im  Uebrigen  auch  kein 
Verlangen,  sich  zu  bewegen.  Sie  liegen  vielmehr  theilnahmslos  und 
geistig  abwesend  da,  vermögen  unter  Umständen  auch  nicht  einmal 
ihre  gewöhnlichen  Functionen,  wie  Essen,  Trinken,  Uriniren  und  Stuhl- 
entleerungen, selbstständig  zu  vollziehen,  sondern  bedürfen  der  Mit- 
hilfe und  Wartung. 

Die  ganze  Körperoberfläche  betheiligt  sich  bald  mehr,  bald 
weniger  an  der  Anschwellung;  der  Körper  wird  aufgedunsen,  die 
geistigen  Fähigkeiten  werden  mehr  und  mehr  beeinträchtigt,  oft  bis 
zur  Imbecillität,  kurz,  es  entwickelt  sich  mit  der  Zeit  das  Bild  des 
idiopathischen  Myxödems  der  Erwachsenen. 

Zu  der  Zeit,  wo  sich  bei  normalen  Individuen  die  Anzeichen  der 
Pubertät  einzustellen  pflegen,  bleibt  die  Entwicklung  in  der  Genital- 
sphäre aus.  Es  wachsen  keine  Schamhaare,  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  verharren  auf  infantiler  Entwicklungsstufe,  die  Menses  stellen 
sich  nicht  ein  u.  a.  m. 

Der  Verlauf  des  postoperativen  Myxödems  ist  ziemlich  der  gleiche, 
wie  der  des  idiopathischen.  Wenige  Wochen  nach  dem  operativen 
Eingriff  (Wegnahme  der  Schilddrüse),  in  einzelnen  Fällen  erst  nach 
4 — 5 Wochen,  selbst  1 Jahr  beginnen  die  Operirten  über  Mattigkeit, 
Schwäche  und  lästiges  Kältegefühl  zu  klagen;  bald  stellen  sich  die 
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specifischen  Veränderungen  des  Integuments  ein,  und  die  Krankheit 
entwickelt  sich  in  der  oben  geschilderten  Weise. 

Der  Ausgang  des  vollentwickelten  Myxödems  ist  ein  chronisches 
Siechthum.  Sofern  nicht  Kräfteverlust  oder  eine  intercurrente  Krank- 
heit dem  beklagenswerthen  Zustande  ein  Ende  bereiten,  zieht  sich 
das  Leben  auf  Jahrzehnte  in  die  Länge.  So  berichten  Davies, 
Leichtenstern,  Shapland  und  Thompson  von  Fällen,  die 
bereits  10  Jahre  lang,  Edler-Walls  und  Schotten  11  Jahre, 
Calvert,  Csabay,  Davies  (2.  Fall),  Dunlop,  Murray,  Putnam 
12  resp.  13  Jahre,  Henry  und  Lundie  14,  Hall  und  Putnam 
(2.  Fall)  15,  Nichalson  und  Nielson  16,  Bramwell  und 
Pasteur  17,  Anderson,  Dunlop  (2.  Fall),  Dunlop  (3.  Fall)  und 
Raden  20,  Bram  well  (2.  Fall)  und  Ivirk  24,  bzw.  26, 
Mo  r van  27  und  Bram  well  (3.  Fall)  sogar  30  Jahre  lang 
bestanden.  Als  durchschnittliche  Lebensdauer  berechnete  Morvan 
seiner  Zeit  auf  Grund  der  bis  dahin  veröffentlichten  und  eigenen  Be- 
obachtungen 16l/2  Jahre.  — Den  kürzesten  Verlauf  der  Krankheit 
dürfte  Schwa ss  beobachtet  haben;  hier  führte  der  Zustand  ausser- 
gewöhnlich  rapid  in  6 Monaten  zu  Tode.  — Der  Exitus  erfolgt,  wie 
schon  angedeutet,  entweder  in  Folge  von  Marasmus  oder  einer  da- 
zwischentretenden  Krankheit.  So  geben  Bramwell  Herzschwäche 
und  Altersschwäche,  Bramwell  (2.  Fall),  Greenfield  (für  6 Fälle) 
und  Mackenzie  Tuberculose,  Duckworthund  Landau  Bronchi- 
tis, Hirsch,  Ord  (für  2 Fälle)  und  Zielewicz  Herzfehler,  Nephritis, 
Ascites  etc.,  Landau  (2.  und  3.  Fall)  Uterusblutung  und  einge- 
klemmte Gallensteine,  Middleton  Mediastinaltumor,  West  Er- 
stickung in  Folge  von  Larynxanschwellung  als  Todesursache  an. 

Das  congenitale  Myxödem  dürfte  wohl  einen  ähnlichen  Verlauf 
nehmen,  wie  den  soeben  besprochenen.  Ueber  die  Art  und  Weise  des 
tödtlichen  Ausganges  dieses  Zustandes  liegen  meines  Wissens  bisher 
noch  keine  Veröffentlichungen  vor. 

Die  Prognose  des  Myxödems  galt  bis  vor  wenigen  Jahren, 
d.  h.  solange  die  Schilddrüsenbehandluug  in  die  Therapie  noch  nicht 
eingeführt  worden  war,  für  eine  absolut  ungünstige,  wenngleich  ganz 
vereinzelt  Fälle  von  Heilung  beobachtet  worden  waren.  Jetzt  lässt 
sich  dieselbe  ungleich  günstiger  stellen.  Die  Kranken  können,  selbst 
in  schon  lange  bestehenden  Fällen,  so  weit  wieder  hergestellt  werden, 
dass  sie  vollständig  den  Eindruck  von  Gesunden  machen.  Allerdings 
wird  solcher  Erfolg  wohl  fast  immer  nur  ein  temporärer  sein.  Er  kann 
zu  einem  bleibenden  gemacht  werden,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung, 
dass  die  Kranken  Zeit  ihres  Lebens  entweder  fortgesetzt  oder  wenig 
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sten, s periodenweise  sicli  der  specifischen  Behandlung  unterziehen.  Es 
sind  zwar  eine  ganze  Reihe  von  Heilungen,  die  durch  Schilddrüsen- 
therapie erreicht  worden  sein  sollen,  zu  verzeichnen  ; leider  lässt  sich 
gegen  sie  anführen,  dass  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  gewesen 
ist,  um  von  einer  wirklich  dauernden  Heilung  sprechen  zu  können. 
Nach  physiologischen  Erfahrungen  kann  ja  nur  dann  eine  Heilung  ein- 
tieten,  wenn  Schilddiüsemeste  im  Organismus  noch  vorhanden  sind 
(entweder  von  der  Operation  her  unbeabsichtigt  zurückgelassene  oder 
Nebenschilddrüsen  oder  rudimentär  entwickelte  resp.  embryonale 
Drüsengebilde),  die  durch  Zufuhr  von  Schilddrüsensaft  den  Anstoss 
zur  Entwickelung  ihrer  bis  dahin  latent  gebliebenen  Function  resp. 
zur  Neubildung  erhalten.  So  sah  Bi r eher  zweimal  ein  postoperatives 
Myxödem,  und  einmal  eine  postoperative  Tetanie  nach  Verlauf  von 
wenigen  Monaten  wieder  verschwinden.  Bei  der  Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dass  sich  in  allen  3 Fällen  wieder  Kropfknoten  entwickelt 
hatten.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  mehrfach  auch  von  anderer 
Seite  gemacht  worden. 

G.  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Myxödems  wird  in  den  meisten  Fällen  keinen 
Schwierigkeiten  begegnen.  Die  tiefe  Anämie,  die  myxödematöse  Be- 
schaffenheit der  Haut  und  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Epidermis,  die  Klagen  der  Kranken  über  beständiges  Frieren,  selbst 
bei  hoher  Temperatur  des  umgebenden  Mediums,  die  nicht  nachweis- 
bare Schilddrüse,  die  fehlenden  Schweisse  und  die  hartnäckige  Ob- 
structio  alvi  können  keinen  Zweifel  auf  kommen  lassen,  falls  alle  diese 
Erscheinungen  oder  wenigstens  die  meisten  derselben  vorhanden  sind. 
Die  Anamnese,  z.  B.  vorausgegangene  Kropfoperation,  anhaltender 
Genuss  von  Jodpräparaten,  frühere  Basedow’sche  Krankheit  oder 
Erkrankung  der  Schilddrüse  werden  unter  Umständen  von  Werth  sein, 
besonders  bei  noch  unentwickelten  oder  unvollkommenen  Fällen,  den 
sogenannten  formes  frustes  der  Autoren.  Bei  diesen  wird  man  even- 
tuell auch  einen  Versuch  mit  Schilddrüsenfütterung  zu  machen  haben, 
um  ex  juvantibus  die  Diagnose  zu  sichern. 

Die  Differentialdiagnose  wird  in  erster  Linie  das  Oedem  infolge 
von  Nieren-  und  Circulationsstörungen  zu  berücksichtigen  haben. 
Eine  Verwechslung  wird  indessen  nicht  gut  möglich  sein,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  bei  diesen  Zuständen  das  Oedem  eine  ganz 
andere  Beschaffenheit  zeigt,  viel  härter  und  gespannter  ist,  auf  Druck 
eine  Delle  hinterlässt,  sich  vorwiegend  an  den  abhängigen  Körper- 
theilen,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  localisirt  und  bei  ruhiger 
Körperlage  sich  zumeist  bald  wieder  verliert,  ferner  dass  die  Haut 
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der  Sprödigkeit  und  Risse  entbehrt,  die  Kranken  nicht  über  Kälte, 
sondern  eher  über  Hitze  klagen  u.  a.  m. 

Auf  mehr  Schwierigkeiten  wird  die  Diagnose  stossen,  wenn 
eine  Complication  mit  allgemeiner  Adipositas  vorliegt.  Unter  Um- 
ständen wird  eine  solche  dann  auch  gar  nicht  möglich  sein.  Wenn- 
gleich die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüsenfunction  und  Fettbildung 
noch  dunkel  sind,  so  lässt  sich  dennoch  aus  den  klinischen  Erschei- 
nungen und  therapeutischen.  Erfahrungen  soviel  als  sicher  annehmen, 
dass  Myxödem  und  Obesitas  sehr  nahe  verwandte  Krankheitsprocesse 
sind  und  häufig  in  einander  übergehen.  Chataloff,  Lanz,  Leich- 
ten stern,  Repmann,  Roth  u.  A.  haben  bereits  auf  diese  Bezie- 
hungen zwischen  Myxödem  und  Fettsucht  hingewiesen  und  gleich- 
zeitig betont,  dass  mancher  solch’  atypischer  Fall  als  Adipositas  mit 
Abschwächung  der  psychischen  Energie  aufgefasst  worden  sein  mag. 

Es  giebt  noch  einige  Affectionen,  mit  denen  das  Myxödem,  we- 
nigstens soweit  es  die  Beschaffenheit  der  Haut  an geht,  verwechselt 
werden  könnte:  das  stabile  Oedem  (Lassar),  das  akute  circumscripte 
Hautödem,  die  Sklerodermie  und  die  Pachydermie.  Bei  Allen  diesen 
Zuständen  ist  indessen  der  morbide  Process  auf  die  Haut  localisirt; 
es  fehlen  dementsprechend  die  sonstigen  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  Myxödems,  vor  allem  die  Störungen  des  Centralnerven- 
systems. 

H.  Therapie. 

Die  Therapie  stand  dem  Myxödem  bis  vor  wenigen  Jahren  noch 
ziemlich  machtlos  gegenüber.  Gegen  die  allgemeine  Schwäche  wurden 
Tonica  in  Form  von  Eisen,  Chinin,  Arsen,  unte  rphospho- 
riger  Säure  und  Leberthran  verordnet.  Wessinger  schlug 
folgende  Formel  vor:  Chinchonid.  sulf.  0 06,  Ferr.  red.  0-09,  Ipecac. 
0-0075,  Acid.  arsen.  Strychn.  sulf.  ää  0-0015,  dreimal  täglich  diese 
Dosis.  In  einzelnen  Fällen  wurde  durch  tonische  Behandlung,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  diaphoretischem  Verfahren  und  Massage, 
eine  Besserung  auch  wirklich  erzielt,  jedoch  war  dieselbe  immer  nur 
vorübergehend  (Anderson,  Blaise,  Gowers,  Huntington, 
Kowalewsky,  Krauss,  Riess  etc.).  Besonders  günstigen  Erfolg 
wurde  und  wird  zur  Zeit  noch  (combinirt  mit  Schilddrüsentherapie) 
dem  Eisen  nachgerühmt. 

Von  mehr  Werth  als  die  tonische  Behandlung  scheinen  Schwitz- 
kuren zu  sein,  entweder  in  Form  heisser  Bäder  oder  als  Linden- 
blüthenthee,  Folia  Jaborandi  und  sein  Alkaloid  Pilocarpin  ver- 
ordnet. Günstigen  Erfolg  von  heissen  Bäden  sahen  z.  B.  Affleck  und 
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Bourneville-Olier.  Von  65  Kranken  (unter  109)  des  Myxüdem-Comites, 
bei  denen  eine  zielbewusste  Behandlung  eingeleitet  wurde,  hatten 
18  durch  Anwendung  von  Folia  Jaborandi  eine  Besserung  gefunden, 
v.  Eis  eiberg  sah  mehrfach  nach  Anwendung  von  Schwitzmitteln 
tetanische  Anfälle  in  Folge  von  Kropfexstirpation  nachlassen;  die 
Kranken  behaupteten  stets,  nach  Anregung  der  Hautthätigkeit  die 
grösste  Erleichterung  zu  verspüren. 

Auch  die  Massage  ist  erfolgreich  in  den  Bereich  der  Therapie 
gezogen  worden.  Beatty  sah  unter  Anwendung  der  Massage  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes,  der  vorher  70  °/0  des  Normalen  betragen 
hatte,  im  Verlaufe  von  5 Wochen  sich  auf  75°/o  heben,  die  Schwellungen 
an  verschiedenen  Körperstellen  zurückgehen,  die  Menses  sich  wieder 
einstellen  etc.  Ebenso  erreichten  Morison,  Jürgens  und  Putnam 
ein  günstiges  Resultat  mit  Massage.  Ponndorf  berichtet  über  einen  Fall, 
in  dem  es  ihm  gelang,  durch  dieses  Verfahren  wohl  die  Schwellungen 
fast  ganz  zu  beseitigen;  dafür  stellten  sich  aber  bald  darauf  schwere 
Gehirnerscheinungen  ein,  die  in  eine  akute  Psychose  ausliefen,  jedoch 
bereits  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwunden  waren.  Charcot 
empfahl  Milchdiät,  Sch wefelbäder,  Massage  und  Aufenthalt 
in  trockenem  Klima.  Jürgens  spricht  von  günstigem  Erfolge  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Tinct.  ferri,  Adon.  vernäh  und 
Bromkali,  Hirsch  und  Kowalewsky  bei  Anwendung  von 
Galvanisation.  Indessen  alle  diese  Methoden  haben  niemals  zu 
einer  anhaltenden  Heilung  oder  Besserung  geführt;  dieselbe  war  stets 
nur  vorübergehender  Natur. 

Köhler  will  eine  Heilung  durch  Jodkali  erreicht  haben;  es 
lag  diesem  Falle  aber  eine  syphilitische  Infection  (syphilitische  Thy- 
roiditis)  zu  Grunde. 

Das  Londoner  Myxödem- Comite  giebt  an,  dass  Schwanger- 
schaft gelegentlich  einen  günstigen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden 
Einfluss  auf  das  Leiden  ausgeübt  habe.  Das  gleiche  beobachtete  Kirk 
in  zwei  Fällen;  eine  seiner  Patientinen  behauptete  steif  und  fest,  dass 
„Ehe  und  Kinder  ihr  Leben  gerettet  hätten.“  Eloy  erklärt  sich  das 
Zustandekommen  solcher  Besserungen  in  der  Weise,  dass  die  Schild- 
drüse des  Fötus  die  fehlende  Function  der  Mutter  mit  übernähme,  und 
so  dem  mütterlichen  Organismus  eine  Substanz  verleihe,  die  sonst 
seine  eigene  Schilddrüse  zu  liefern  hätte,  und  beruft  sich  dabei  auf 
die  Beobachtung,  dass  die  während  der  Gravidität  eingetretene  Besse- 
rung nach  Ablauf  dieses  Zustandes  wieder  zurückging. 

Alle  vorgenannten  therapeutischen  Grundsätze  sind  aber  umge- 
stossen  worden,  seitdem  die  Substitutionstherapie  Fuss  gefasst 
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hat,  d.  i.  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Schilddrüsen- 

function  durch  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräpa- 
raten. Wie  bereits  im  ersten  Kapitel  ausgeführt,  wai  duich  eine 
Reihe  von  Experimentalversuchen  (Centonni,  v.  Eiseisberg,  Gley, 
Horsley,  Tizzoni,  Vassale  u.  A.)  festgestellt  worden,  dass  sich 
dnrch  Injection  von  Schilddrüsensaft  oder  durch  Ueberpflanzung  ge- 
sunder Schilddrüsen  auf  thyreoidectomirte  Thiere  Besserung  oder 
temporäre,  gelegentlich  auch  wohl  bleibende  Heilung  des  sonst  tödtlich 
verlaufenen  Zustandes  herbeiführen  lässt.  Diese  Erfahrungen  gaben 
den  Anstoss,  das  gleiche  Verfahren  beim  Menschen  einzuschlagen. 
Bircher  in  Aarau  i.  J.  1889  und  Horsley  im  darauffolgenden 
Jahre  waren  die  ersten,  die  unabhängig  von  einander  diesen  Gedanken 
in  die  That  umsetzten.  Der  erstere  vollzog  bei  einer  kropfoperirten 
Myxödematösen  die  erste  Transplantation  einer  unmittelbar 
vorher  exstirpirten  Struma  in  die  Bauchh  öh le  und  wieder- 
holte nach  2 Monaten  das  gleiche  Experiment.  Der  Erfolg  war  ein 
ausgezeichneter,  leider  aber  jedes  Mal  kein  bleibender.  Denn  die 
transplan tirten  Stücke  verfielen  bald  der  Resorption  anheim.  Horsley 
machte  den  Vorschlag,  an  Stelle  der  menschlichen  Schilddrüse  lieber 
die  Schilddrüse  vom  Affen  oder  Schaf  zu  verwenden,  da  diese  in  ihrer 
Structur  der  menschlichen  am  nächsten  stünden.  — Die  folgenden 
Jahre  brachten  dann  eine  ganze  Reihe  von  Transplantationsversuchen 
A f fl  e c k-C ai r d,  B e 1 1 e n c o u r t - S e r ra n o,  B o u r n e vi  11  e,  Clu th  o n 
Ord,  Collins,  Fenw'ich,  v.  Ger  net,  Gibson,  Harri  s-W  right, 
Macpherson  Martin-R enni e,  Mercklen-Walther,  Rehn  und 
Robin  versuchten  in  Fällen  von  Myxödem  und  sporadischem  Cretinis- 
mus  nach  dem  Vorgänge  von  Horsley  die  Schilddrüse  von  Schafen  und 
Affen  auf  den  menschlichen  Organismus,  zumeist  unter  die  Brusthaut,  zu 
implantiren.  Der  Erfolg  war  in  allen  Fällen  ein  recht  befriedigender, 
leider  jedoch  bei  der  grössten  Mehrzahl  auch  wieder  nur  ein  vorüber- 
gehender; denn  sehr  bald  stellten  sich  Rückfälle  in  den  alten  Zustand  ein. 
Nur  in  den  von  Collier  und  Macpherson  berichteten  Fällen  war 
das  Resultat  noch  nach  l'/2  Jahren  von  Bestand,  sodass  man  hieraus 
auf  eine  bleibende  Heilung  schliessen  dürfte.  Ob  hier  die  transplantirte 
Schilddrüse  wirklich  einheilte  und  functionstüchtig  geworden  war 
oder  ob  noch  etwa  vorhandene  Reste  der  ursprünglichen  Drüse  resp. 
Nebenschilddrüsen  durch  die  neue  Drüse  Anregung  erfahren  und  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  regenerirt  hatten,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  zweite  Annahme.  Denn  es 
sind  verschiedentlich  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  myxöde- 
matösen oder  tetanischen  Folgeerscheinungen  nach  Strumaexstirpation 
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im  Laufe  der  Zeit  von  selbst  wieder  zurückgingen,  und  gleichzeitig 
ein  erneutes  Wach  stimm,  der  zufällig  zurückgebliebenen  Schilddrüsen- 
reste constatirt  wurde  (Bi  r eher,  Reverdin,  Wülfler,  Vollmann). 
Dass  ein  solcher  Ersatz  der  Schilddrüse,  wenn  sie  auch  zum  grössten 
Theile  abgetragen  wurde,  möglich  ist,  beweisen  die  diesbezüglichen 
Versuche  von  Beresowsky  und  Neumeister.  Aber  auch  ange- 
nommenen Falls,  sämmtliches  Schilddrüsengewebe  wäre  durch  die 
Operation  entfernt  worden,  so  können  unter  Umständen  die  Aus- 
fallserscheinungen dennoch  aufgehalten  resp.  wieder  zum  Verschwin- 
den gebracht  worden,  wenn  nämlich  die  Glandulae  thyr.  accessoriae 
oder  aberrantes,  von  denen  eben  die  Rede  war,  compensatorisch 
für  die  Thätigkeit  der  Hauptdrüse  eintreten.  Es  sei  hier  noch 
kurz  auf  die  Möglichkeit  eingegangen,  dass  auch  andere  Organe, 
wie  Milz  und  Zirbeldrüse,  diese  compensatorische  Function  einer 
verloren  gegangenen  Schilddrüse  übernehmen  könnten,  wie  Barde- 
leben, Crede,  Riccoud,  Rogo witsch,  Stieda, Zand a und  Zesas 
angenommen  haben.  So  wollten  Zanda  und  Zesas  gesehen  haben,  dass 
Thiere  denen  die  Milz  exstirpirt  war,  die  Schilddrüsenexstirpation  an- 
standslos überstanden;  Rogowitsch  und  Stieda  constatirten  nach 
Exstirpation  der  Schilddrüse  eine  Zunahme  der  colloiden  Zellen  in 
der  Hypophysis,  desgleichen  Gron  bei  einem  Myxödemkranken  post 
mortem  eine  Hypertrophie  dieser  Drüse  u.  ä.  m.  Di  Bracca,  de  D o- 
menicis,  Fano,  Quervain,  Tizzoni,  Vassale  u.  A.  haben  jedoch 
von  diesem  Verhalten  nichts  finden  können.  Die  vorausgegangene 
Exstirpation  der  Milz  z.  B.  hatten  nicht  den  geringsten  Einfluss 
auf  die  Folgen  der  Schilddrüsenexstirpation,  denn  die  Thiere  gingen 
darnach  ebenso  zu  Grunde,  wie  sonst. 

Die  relative  Gefährlichkeit,  mit  welcher  die  Transplantation 
der  Schilddrüse  in  den  menschlichen  Organismus  verbunden  ist, 
sowie  der  kurze  Bestand  der  Besserung  Hessen  bald  auf  ein  Mittel 
sinnen,  die  Methode  harmloser  und  ihre  Wirksamkeit  andauernder 
zu  gestalten.  Murray,  ein  Schüler  Horsley’s,  war  der  erste,  der 
diesen  Gedanken  praktisch  zur  Ausführung  brachte  und  dadurch  den 
eigentlichen  Grund  zu  der  später  so  erfolgreich  ausgebauten  Schild- 
drüsenbehandlung legte.  Murray  stellte  einen  Auszug  der  ver- 
meintlichen B e stan dth ei  1 e der  Schilddrüse  her  und  injicirte 
eine  bestimmte  Quantität  desselben  den  Kranken.  Er  gewann  diesen 
Auszug  in  der  Weise,  dass  er  die  frisch  entnommenen  ganze  Schild- 
drüse vom  Hammel  oder  Kalb  mittelst  sterilisirter  Instrumente 
sorgfältig  vom  umgebenden  Fett  und  Bindegewebe  befreite  und  nach 
Möglichkeit  verkleinerte,  sodann  die  Stückchen  in  einem  gleichfalls 
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sterilisirten  Gefässe  mit  1 cm 3 reinsten  Glycerins  und  1 cm3  0-5°/0iger 
wässriger  Carbolsäurelösung  iibergoss,  sofort  zerquetschte  und  24  Stun- 
den lang  verschlossen  im  kühlen  Raume  stehen  liess,  schliesslich 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  den  Inhalt  durch  eiu  sterilisirtes  Leinen- 
läppchen auspresste,  alles  natürlich  unter  peinlichster  Beobachtung 
der  Antisepsis.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  eine  fleischfarbene,  etwas 
trübe  Flüssigkeit,  von  ungefähr  3 cm3. 

Als  Dosis  schrieb  Murray  von  diesem  jedesmal  frisch  zubereiteten 
Extract  2 mal  in  der  Woche  eine  Injection  von  1 — 11/2  Pravaz’schen 
Spritzen  vor.  Wichmann,  Leichtenstern  und  Laache  haben 
das  Herstellungsverfahren  Murray’s  bei  ihren  Versuchen  etwas  modi- 
ficirt. 

Nach  Murray  haben  ungefähr  50  Autoren  dessen  Methode  an 
Myxödemkranken  versucht,  bezw.  diesbezügliche  Versuche  veröffent- 
licht. Wegen  der  Mängel,  die  derselben  aber  anhafteten,  wurde  bald  zu 
einem  anderen,  praktisch  besser  durchführbarenVerfahren  übergangen, 
zu  der  sogenannten  Sch i 1 d d r ü s en f iitt eru n g.  Es  hatte  sich 
nämlich  verschiedentlich  herausgestellt,  dass  die  Murray’sche  Methode 
mit  Unannehmlichkeiten  verknüpft  ist.  Einmal  war  die  Art  und 
Weise  der  Herstellung  zu  umständlich  und  liess  sich  im  Grunde  ge- 
nommen nur  in  Laboratorien  durchführen  ; zum  anderen  beobachtete 
man,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  Abscesse,  Phegmonen,  erysipelähnliche 
Erytheme  (Abrahams,  Beatty,  Carter,  Hall,  Harold,  Hearn, 
Henry,  Lun  die,  Murray,  Napier,  Shaw  etc).  Um  diesen  Uebel- 
ständen  zu  entgehen,  versuchten  i.  J.  1892  drei  Autoren  ziemlich 
gleichzeitig,  nämlich  Howitz  in  Kopenhagen,  Mackenzie  in  London 
und  L.  Fox  in  Plymouth,  rohe  Schilddrüse  per  os  zu  verabreichen. 
Seitdem  ist  die  Schilddrüsenfütterung  (thyroid  feeding),  mehr  oder 
weniger  modificirt,  als  beste  Methode  allgemein  zur  Aufnahme  ge- 
kommen. Denn  sie  verbindet  im  Gegensatz  zur  Transplantation  und 
Injection  die  Annehmlichkeit  bequemer  und  einfacher  Darreichung 
und  sicherer  Dosirung  mit  einer  relativen  Ungefährlichkeit,  und  wird, 
vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüse 
zu  isoliren  — verschiedene  Versuche  sind  in  diesem  Sinne  bereits, 
wie  wir  oben  sahen,  angestellt  worden  — , und  zu  dosiren,  die  maass- 
gebende Methode  der  Zukunft  bleiben. 

Der  einfachste  Modus  der  Ingestion  ist,  wie  schon  erwähnt, 
der  Genuss  frischer  Schilddrüse  vom  Kalb  oder  Schaf.  Die 
Drüse  wird  roh  zerhackt  und  in  Form  eines  gaumengerecht  zu- 
bereiteten Haschees  genossen.  Kochen  soll  nach  Ansicht  einiger  Au- 
toren der  Drüse  ihre  specifische  Eigenschaft  rauben,  was  indessen 
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von  anderer  Seite  wieder  in  Zweifel  gezogen  wird.  Die  Verabfolgung 
der  rohen  Drüse  erheischt  aber  grosse  Vorsicht,  insofern  diese,  wie 
kein  anderes  organisches  Organ,  so  schnell  der  Fäulnis  anheimfällt. 

Eine  Vervollkommnung  der  Methode  war  daher  die  Herstellung 
eines  Auszuges  oder  Pulvers  aus  der  frisch  geschlachteten  Drüse. 
Auf  Veranlassung  von  Mackenzie  stellte  zuerst  Edmund  White, 
Apotheker  am  St.  Thomashospital  in  London,  durch  Extraction  mittelst 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser,  darauffolgende  Filtration, 
Ansäuerung  mittels  Phosphorsäure  und  schliesslichen  Zusatz  von 
Calciumhydrat  bis  zu  alkalischer  Reaction  einen  Niederschlag  aus  der 
Schilddrüse  her,  der  möglichst  schnell  abfiltrirt,  ausgewaschen  und 
über  Schwefelsäure  bei  gewöhnlicher  Temperatur  getrocknet  ein  Pulver 
ergab,  das  nach  Annahme  seines  Fabrikanten  das  „active  Princip“ 
enthielt  und  entweder  in  Brandy  oder  Wasser,  Milch,  Fleischsaft  etc. 
in  der  Dosis  von  0,18  g verabreicht  wurde.  — Eine  andere  Methode 
schlug  Vermehren  ein.  Er  versetzte  die  von  Fett  und  Bindegewebe 
befreite  und  durch  Zerquetschen  in  eine  dickflüssige  Masse  umgewan- 
delte Drüse  des  Kalbes  mit  der  doppelten  Menge  reinen  Glycerins, 
liess  sie  sodann  24  Stunden  lang  stehen,  filtrirte  die  Flüssigkeit  durch 
hydrophile  Watte  und  behandelte  das  Filtrat  schliesslich  mit  Alkohol. 
Den  dabei  ausgeschiedenen  Niederschlag  filtrirte  er  dann  weiter  im 
Vacuum,  behandelte  ihn  noch  einmal  mit  Alkohol  und  trocknete  ihn 
zuletzt  bei  niederer  Temperatur.  Die  Dosis  dieses  so  erhaltenen  Ex- 
traktes, für  das  Vermehren  die  Bezeichnung  Thyroidin  ein- 
führte, betrug  0,01 — 0,03  g in  Pillenform. 

Seitdem  hat  sich  die  Industrie  der  Herstellung  des  Thyroidin 
bemächtigt  und  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  (Pulvern,  Pillen, 
Tabletten)  in  den  Handel  gebracht.  Ich  führe  von  diesen  als  gang- 
barste die  folgenden  an. 

Von  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  & Co.  in  London: 
tabloids  of  compressed  dry  thyroid  gland  (1  Tablette  = 5 grains  = 
0,324  g einer  frischen  Schilddrüse  entsprechend;  Dosis  3/ 2 — 4 Tabl. 
täglich),  von  der  Firma  Allen  & Hanburys  Ltod.  in  London  : thyro- 
idin tabellae  (1  Tabl.  = 5 grs  Dosis  1 — 2 Tabletten),  thyroidin  cachets 
(ä  5 grains  Thyroidin,  Dosis  1 — 2 Cachets)  und  elixir  thyroidin  (1  fluid 
ounc  = einer  Drüse,  Dosis  1 — 4 Fluid-Drachmen),  von  der  Firma  Wil- 
lows,  Francis  und  Butler  in  London:  pills  und  tabloids 
(ä  4 grains  = 1/8  frischer  Drüse)  und  extract,  ferner  von  den 
Firmen  Brody  irnd  Martin,  (flüssiges  Extract  und  Pulver), 
Dune  an  & Flock  hart  (flüssiges  Extract  und  Pastillen),  Parke, 
Davis  & Co.  in  Amerika  (Pulver  und  Tabletten)  u.  a.  m.  Auch  die 
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deutsche  Industrie  hat  sich  die  fabriksmässige  Herstellung  ähnlicher 
Schilddrüsenpräparate  angelegen  sein  lassen,  die  an  W irksamkeit  den 
englischen  gleich  kommen,  dabei  aber  den  Vorzug  der  Wohlfeilheit 
diesen  gegenüber  besitzen.  Zur  Zeit  sind  die  gebräuchlichsten  Prä- 
parate die  aus  der  Kronenapotheke  von  Dr.  C.  Döpper  in  Köln 
a/Rh.  (tabulae  thyreoideae  ä 0,3  g),  aus  der  Struve’schen  Apotheke 
in  Görlitz  (tabulae  thyr.  ä 0,3  g und  capsulae  elasticae  ä 2,0  g),  aus 
der  chemischen  Fabrik  von  E.  Merck  in  Darmstadt  (Thyroidinum 
siccum,  0,1— 0,3  p.  die  in  Form  von  Pillen  oder  Pastillen)  und  aus 
der  chemischen  Fabrik  von  Kn  oll  & Co.  in  Ludwigshafen  a/Rh.  (Thy- 
raden,  1,0— 1,5  p.  die  ansteigend  bis  5,0(!)  und  Thyraden-Pillen  oder 
Pastillen,  6 — 9 bis  ganz  ausnahmsweise  30  Stück).  Dem  zuletzt  ge- 
nannten Präparat  wird  von  den  Fabrikanten  absolute  Ungiftigkeit  und 
gleichmässige  Wirkung  — die  ganz  frisch  entnommene  Drüse  wird 
nach  einem  besonderen,  von  Dr.  C.  Haaf  jr.  u.  v.  Traczewski 
angegebenen  Verfahren  verarbeitet  — nachgerühmt.  — Von  der  jüng- 
sten Entdeckung  des  Prof.  Baumann  ausgehend,  dass  die  wirksame 
Verbindung  eine  Jodverbindung  sei,  haben  die  Farbenfabriken  vorm. 
Fr.  Bayer  & Co.  in  Elberfeld  ein  Präparat  Thyrojodin  hergestellt, 
das  in  1 g 0,3  mgr.  Jod  enthält.  Dasselbe  soll  in  einer  Dosis  von 
0,3  1—3  mal  täglich  bis  2 — 4 g zur  Verwendung  kommen.  Der 
Vollständigkeit  wegen  will  ich  noch  erwähnen,  dass  Nielsen  Pi- 
lulae  gland.  thyr.  sicc.  (2 — 7 Pillen  ä 0,1  g p.  die),  Leichtenstern 
ein  Extract.  glycer.  pulveris.  (in  85  g Gesammtgewiclit  15  g Schild- 
drüsenextract  enthalten)  und  Küthe  in  Tiel  ein  ebenfalls  trockenes 
Extr.  pulver.  (1  g ungefähr  10  g Schilddrüsensubstanz  entsprechend, 
Dosis  0,2 — 1 g p.  die)  nach  einem  eigenen  Verfahren  haben  her- 
stellen  lassen. 

Mit  der  Aufnahme  von  Schilddrüsenpräparaten  in 
den  menschlichen  Organismus  sind  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen beobachtet  worden,  die  man  unter  die  Bezeichnung  Thy- 
roidismus  zusammengefasst  hat.  Ich  habe  bereits  an  anderer  Stelle 
diesen  Zustand  besprochen  und  auseinandergesetzt,  dass  man  an  dem- 
selben zwei  Componenten  unterscheiden  müsse:  1.  die  Erscheinungen 
der  specifischen  Schilddrüsenwirkung,  die  Hyperthyreosis  und  2.  die 
Erscheinungen  einer  Giftwirkung  infolge  von  Verarbeitung  bereits 
zersetzten  Drüsenmaterials.  Zu  den  letzteren,  um  diese  sogleich  vor- 
weg zu  nehmen,  zähle  ich  die  Nausea  resp.  gastrischen  Beschwerden 
(Anderson,  Anson,  Barton,  Beadles,  Bouchard,  Costanzo, 
D un lop,  J ackson,  Ma cken zie,  Mauss,  Mel tz er, Sänger,  Smith), 
die  Schwindelanfälle  (Adam,Baber,  Co  stanz  o,  Hall,  Laach e,  Mur- 
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ray,  Putnam),  das  Zittern  (Anderson,  Bouchard,  Hearn),  sowie 
eine  Reibe  ernster  Zufälle,  die  allerdings  nur  vereinzelt  beobachtet 
worden  sind,  wie  Ohnmachtsanfälle,  Bewusstlosigkeit,  Herzschwäche, 
Kollaps  (Beadles,  Hearn,  Lundie,  Mendel,  Murray,  Pasteur, 
Rehn,  Stansfield,  Thomsen,  Watson),  tonische  Krämpfe  (Mur- 
ray), schwere  stenocardisclie  Anfälle  (Schotten,  Stewart,  Ver- 
mehren), schwere  urämische  Anfälle  (Schmidt),  epileptische  Anfälle 
(Beatty,H  enry)und  schliesslich  auch  tüdtlichen  Ausgang(Bramwell, 
Foulis,  Jackson,  Immerval,  Murray  und  Thompson).  Auch  die 
Albuminurie (Beclere,  Laach e,  Leich tenstern, Mari e-G u e r 1 a i n, 
Mauss,  Schmidt)  und  die  Glycosurie  (Bdclere,  Ewald,  Daile 
James,  Friedheim  v.  Noorden  — unter  17  Fällen  von  Schild- 
drüsenfütterung 5-mal  — ) möchte  ich  zu  den  ungewöhnlichen,  nicht 
zu  den  physiologischen  Symptomen  des  Thyreoidismus  rechnen  ; denn 
J.  Schmidt  z.  B.  vermochte  in  einem  Falle,  der  unter  sehr  stürmischen 
Intoxicationserscheinungen  verlief,  weder  Eiweiss  noch  Zucker  nachzu- 
weisen. Auch  Stabei  constatirte  bei  34  Kropfkranken  während  der 
Behandlung  mit  Thyreoidintabletten  nur  einmal  gelegentlich,  ebenso 
Bruns  bei  mehreren  hundert  Kropfkranken  nur  ganz  vereinzelt 
Spuren  von  Zucker;  Grawitz,  Rosenfeld,  Schlesinger  — 
zahlreiche  Versuche  — , Treupel,  Wendelstadt  — 22  Patienten 
— u.  A.  ferner  geben  an,  dass  sie  niemals  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Urin  gefunden  haben. 

Vereinzelt  kamen  während  der  Schilddrüsenbehandlung  noch 
transitorische  Urtikaria  (Leichten stern),  Furunkelbildung  (L eich- 
ten stern,  Wendelstadt)  hartnäckiges  fieberloses  Erythema  mig- 
rans mit  Uebergang  in  schwere  Dermatitis  exfoliativa  (Leichte  n- 
stern)  und  hochgradige  sexuelle  Erregbarkeit  (Beiz)  zur  Be- 
obachtung. 

Die  Steigerung  der  Pulsfrequenz,*)  die  ziemlich  constant  beobachtet 
wird,  scheint  dagegen  eher  zu  den  physiologischen  Wirkungen 
des  Schilddrüsensecretes  zu  gehören.  Allerdings  sind  auch  Beobach- 
tungen zu  verzeichnen,  in  denen  von  einer  solchen  Pulsbeschleunigung 
nichts  wah.rzuneh.men  war.  Ich  erwähnte  oben  meine  an  mir  selbst 
angestellten  Versuche  und  betonte,  dass  ich  dieselben  nicht  etwa  auf 

*)  Robert  (Deut.  med.  Wochenschr.  1896.  Ver.-Beil.  S.  86)  hat  an  Thieren, 
denen  er  Thyrojodin  in  einer  10 — 20-fachen  der  für  den  Menschen  gültigen 
höchsten  Maximaldosis  per  os  verabreichte  und  selbst  intravenös  injizirte, 
niemals  die  geringste  Steigerung  weder  von  Seiten  des  Blutdruckes  noch  des 
Pulses  bemerkt.  Auch  Ewald  und  Collatz  (ebendas.)  stellten  an  Menschen 
fest,  dass  selbst  4 g Thyrojodin  p.  die  den  Puls  nicht  beintlussen. 
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eine  Unwirksamkeit  der  betreffenden  Schilddrüsenpräparate,  sondern 
auf  das  vegetarische  Regime  zurückführen  zu  müssen  glaube,  dem 
ich  zur  Zeit  der  Experimente  vorwiegend  huldigte.  Möglichei  M oise 
pflegt  sich  eine  Zunahme  der  Herzthätigköit  in  erster  Linie  bei  solchen 
Personen  einzustellen,  die  der  animalischen  Kost  den  Vorzug  geben, 
hingegen  bei  solchen  auszubleiben,  die  Vegetarier  sind.  Da  nun  der  vor- 
wiegende Theil  der  europäischen  Kulturmenschen  von  Fleischkost 
resp.  gemischter  Kost  mit  Ueberwiegen  der  Fleischnahrung  lebt,  so 
erscheint  mir  leicht  verständlich,  warum  in  der  weitaus  grössten  Anzahl 
der  Fälle  bei  Schilddrüsenfütterung  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
beobachtet  worden  ist.  Es  wäre  interessant,  experimentell  zu  erfahren, 
in  welcher  Weise  absolute  Vegetarier  auf  die  Zufuhr  von  Schild- 
drüsenpräparaten reagiren. 

Zu  den  physiologischen  Wirkungen*)  der  Schilddrüsenfütterung 
gehören  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit,  allgemeine  Müdigkeit 
und  Gliederreissen,  Erscheinungen,  die  constant  zur  Beobachtung 
kommen.  Desgleichen  zählen  hierzu  die  gesteigerte  Diurese  (Abra- 
hams, Angerer,  Brissaud- Souques,  Bouehard,  Harold 
Leichtenstern  — die  Nachtruhe  wurde  durch  die  Polyurie  gestört, 
— , Mosse,  Sacchi,  Saenger,  Schmidt,  Schotten,  Vermehren 
etc.),  die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  im  Urin  (Bleib treu 
Wendelstadt,  Mosse,  Napier,  Ord-White  u.  A.  m.)  und 
eine  leichte  Zunahme  in  der  Phosphatausscheidung  (Richter, 
Russ,  Scholz  u.  A.).  Ord  und  White  waren  die  ersten,  die 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  drei  Thatsachen  lenkten,  dass  bei 
gleichen  Ernährungsbedingungen  vor  und  während  der  Versuche 
1.  die  Menge  des  Urins  zunimmt,  2.  die  Stickstoffausscheidung  die 
Stickstoffaufnahme  übersteigt  und  vornehmlich  in  Form  von  Harnstoff 
erfolgt  und  3.  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  und  Chloride  gleich- 
falls eine  Zunahme,  wenn  auch  nur  eine  geringe,  erfährt.  Verschiedene 


*)  Dass  Schilddrüsenpräparate  auch  in  höherer  Dosis  vertragen  werden, 
ohne  dass  sich  ihre  physiologischen  Wirkungen  besonders  bemerkbar  machen, 
beweisen  die  Beobachtungen  von  Becker,  Buschan,  Lanz  und  Wendelstadt. 
Becker  berichtet,  dass  ein  Kind  aus  Versehen  gegen  100  Tabletten  ä 0,3  g,  also 
circa  30  g Schilddrüse  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  verspeiste.  Ich  selbst 
war  imstande  20  Tabletten  = 6 g Schilddrüse  zunehmen  und  verspürte  nur 
Gliederreissen,  Müdigkeit  und  Hitzegefühl.  Lanz  und  zwei  seiner  Freunde  ge- 
nossen 20 — 30  g Schilddrüsensubstanz  und  befanden  sich,  abgesehen  von  einer 
nicht  bedeutenden  Pulssteigerung,  ganz  wohl  nach  dem  Genüsse.  Wendelstadt 
endlich  nahm  häufig  12  Tabletten  = 3,6  g und  einmal  auch  18  Tabletten  = 5,4  q 
ohne  merklichen  Schaden. 


Buschan,  Myxödem. 
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Experimentatoren  haben  seitdem  die  Beobachtungen  der  beiden  eng- 
lischen Autoren  bestätigen  können.  Ich  lasse  zwei  exacte  Analysen 
folgen,  die  Napier  an  einem  Myxödemkranken  und  Cant  er  an  einer 
Hündin  während  einer  Fütterungsperiode  mit  Schilddrüsensaft  ange- 
stellt haben.  Dieselben  illustriren  gleichzeitig  das  Verhalten  des 
Körpergewichtes,  am  Thier  auch  das  der  Pulsfrequenz  während  der 
Versuche. 


Datum 

Körper- 

gewicht 

Schild- 

drüse 

ver- 

abreicht 

Urin- 
menge 
(Unzen) 
in  24  Std. 

Spec. 

Gewicht 

Harnstoff- 
Verhältnis 
Gran. : 
Unzen 

Harnstoff 
absol.  Gew. 

(Gran) 
in  24  Std. 

April  14. 

. 

— 

37 

— 

— 

— 

15. 

14  st.  2 1b. 

Thyr. 

55 

1015 

6 

330 

16. 

— 

— 

41 

1018 

11 

451 

17. 

— 

Thyr. 

76 

1015 

7 

532 

18. 

— 

— 

56 

— 

— 

— 

19. 

— 

— 

56 

— 

— 

— 

20. 

— 

Thyr. 

68 

— 

— 

— 

21. 

— 

— 

46 

— 

— 

— 

22. 

13  st.  9 lb. 

— 

94 

— 

— 

— 

23. 

— 

— 

51 

— 

— 

— 

24. 

— 

Thyr. 

51 

— 

— 

— 

25. 

— 

— 

42 

— 

— 

— 

26. 

— 

Thyr. 

68 

1016 

9 

612 

27. 

— 

— 

60 

— 

— 

— 

28. 

13  st.  3 lb 

— 

68 

— 

— 

— 

29. 

— 

Thyr. 

52 

1019 

13 

676 

30. 

— 

— 

60 

— 

— 

— 

Mai  1. 

— 

— 

60 

— 

— 

— 

2. 

— 

Thyr. 

44 

1021 

14 

616 

3. 

— 

— 

51 

— 

— 

— 

4. 

— 

Thyr. 

60 

1019 

10 

600 

5. 

12  st.  13 Voll). 

— 

56 

— 

— 

— 

6. 

— 

Thyr. 

46 

1022 

12 

552 

7. 

— 

— 

42 

— 

— 

— 

8. 

— 

— 

45 

1021 

12 

540 

9. 

— 

— 

42 

— 

— 

— 

10. 

— 

Thyr. 

42 

— 

— 

- 

11. 

— 

— 

50 

1020 

11 

550 

12. 

12st.l0l/2lb. 

— 

63 

1021 

13 

819 

13. 

— 

— 

45 

— 

— 

— 

14. 

— 

— 

42 

1021 

11 

462 

15. 

— 

— 

47 

— 

— 

— 

16. 

— 

— 

53 

1020 

12 

624 

17. 

— 

Thyr. 

36  l 

1021 

1 1 

429 

18. 

— 

— 

39  ) 

— 

— 

— 

19. 

12  st.  8 lb 

— 

48 

— 

— 

— 

20. 

— 

Thyr. 

44 

1019 

11 

484 

26. 

12  st.  5 lb. 

— 

— 

— 

— 

Cant  er  hatte  eine  junge  Hündin  in  Nahrungsgleichgewicht  gesetzt 
und  dann  während  10  Tage  2 — 6 g Schilddrüsensaft  pro  die  verab- 
reicht. Das  Piesultat  war  folgendes: 
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Dosis 

Harn- 

menge 

Harn- 

stoff 

Chloride 

Phosphate 

Körper- 

gewicht 

Pulsfrequenz 

213  g 

5 ff  136 

1 g 049 

0,414  ff 

4 leg  850 

Durchschnitt  während  der  letzten  5 Tage 
vor  dem  Versuch 

2 — G g Schilddrüse 
p.  die  -während  der 
ersten  10  Tage 

303  g 

6 g 109=20% 
Zunahme 

1 g 242 

0,364  g 

4 kg  4''0  am 
Ende  des 
10.  Tages 
(—  400  ff  Ver- 
lust) 

bereits  n.  48  Std. 

beschleunigt, 
nach  Ablauf  des 
10.  Tages 
166  Schläge 

Durchschnitt  während  der  ersten  10  Tage 

20  g Schilddrüse  p. 

die  während  der 
folgenden  10  Tage 

347  ff 

7 g 704—60% 
Zunahme 

1 g 587  = 
30  °/0 

0,545  0=20% 
Zunahme 

3 kg  820 
(=680  g Ver- 
lust) 

am  11.  Tage 
sogleich  172, 
am  20.  Tage 
102  Schläge 

Durchschnitt  während  der  zweiten  10  Tage 

36  — 40  g Schilddrüse 
p.  die  während 
weiterer  10  Tage 

600  g 

11  9 

Desassimila- 

tion 

1,147  g 

3 kg  500 
(=320  g Ver- 
lust) 

am  21.  Tage  208, 
am  30.  Tage 
256  Schläge 

Durchschnitt  während  der  dritten  10  Tage 

Wie  der  vorstehende  Versuch  gleichzeitig  zeigt,  findet  bei  Schild- 
driisenaufnahme  in  den  thierischen  Organismus  ein  Rückgang  des 
Körpergewichtes  statt,  der  mit  der  Zunahme  des  Stickstoffes  und  des 
Wasserverlustes  gleichen  Schritt  hält.  Auch  am  myxödematösen 
Menschen  ist  die  gleiche  Erfahrung  in  zahlreichen  Fällen  gemacht 
worden.  Es  pflegt  hier  bei  Schilddrüsenbehandlung  ziemlich  constant 
ein  Gewichtsverlust  einzutreten,  der  unter  Umständeu  ein  recht  be- 
deutender sein  kann.  So  beobachteten  Ayres  nach  Ablauf  von  1 
Monat  eine  Körpergewichtsabnahme  von  40  Sf,  de  Bo  eck  nach 
Ablauf  von  2 Monaten  um  9 kg , Balz  er  nach  derselben 
Zeit  um  4 kg,  Brissaud-Souqu  es  nach  1 Monat  um  21 
Broner  nach  der  gleichen  Zeit  sogar  um  21  S’,  Canter -Marie  nach 
11  Tagen  bereits  um  3-5  kg  und  nach  weiteren  60  Tagen  um  7-5  kg , 
Co  stanz  o nach  4 Monaten  um  2*8  kg,  Davies  nach  1 Monat  um 
1 kg , Lanz  nach  derselben  Zeit  um  5 kg , Leichte  ns  tern  nach 
I/2  Monaten  um  8 3 kg,  Marie-Guerlain  nach  2 Monaten  um 
sogar  17  kg , Mariner  nach  wenigen  Wochen  um  19  kg , Meitzer 
nach  4 Monaten  um  45  U,  Oppenheimer  nach  14  Tagen  um 
11‘5  gf,  Ratjen  nach  14  Tagen  sogar  um  27  kg , Railton  nach  4 
Tagen  um  2 kg,  V ar  c o in  einem  Falle  nach  23  Tagen  um  10  kg,  in  einem 
zweiten  in  38  Tagen  um  14-5  kg  u.  A.  m.  (Abrahams,  Arnozan, 
Bruns,  Carter,  v.  Ger  net,  Harved,  Bayer,  Meiner  etc.).  In 
einzelnen  Fällen  erfolgte  jedoch  nach  einer  anfänglichen  Abnahme 
des  Körpergewichtes  trotz  fortgesetzter  Schilddrüsenfütterung  eine 
Zunahme  (Anson,  Garrod,  Heller,  Hertoghe,  Ord,  Palleske, 
Paterson,  J.  Schmidt,  Sinkler);  zumeist  betrafen  diese  Fälle 
solche  von  infantilem  Myxödem. 
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Kehren  wir  nach  diesen  Auseinandersetzungen  allgemeinen  In- 
haltes nunmehr  wieder  zu  den  Erfolgen  beim  Myxödem  zurück.  Wie 
wir  sehen,  äussert  das  Schilddrüsensecret  seinen  wohlthätigen  Einfluss 
vor  Allem  auf  die  Haut.  Wie  das  Fett  bei  obösen  Leuten  unter  dieser 
Behandlung  schwindet,  so  schwindet  in  gleicher  Weise  die  Anschwellung 
der  myxödematösen  Haut,  die  zum  Theil  auch  auf  Fettneubildung 
beruht.  Die  Infraorbitalsäcke  der  Augenlider  bilden  sich  zurück,  die 
Falten  der  Stirne  glätten  sich,  die  wulstigen  Lippen  und  die  dicke 
Nase  nehmen  feinere  Contouren  wieder  an;  kurz,  man  sieht  den 
Kranken  auf  den  ersten  Blick  schon  recht  bald  nach  Einleitung  der 
Schilddrüsenbehandlung  an,  dass  sie  „hübscher“  werden.  Der  Gesichts- 
ausdruck, der  vorher  stupide  war,  wird  lebhafter  und  theilnehmend. 
In  derselben  Weise,  wie  das  Gesicht,  schwellen  der  Rumpf  und  die 
Extremitäten  ab.  — Die  Haut  nimmt  wieder  ihre  normale  Farbe  und 
Beschaffenheit  an;  sie  zeigt  ein  rosiges  Colorit  und  wird  geschmeidig, 
weich  und  feucht.  Die  Kranken  beginnen  wieder  in  normaler  Weise 
zu  schwitzen,  auch  wenn  sie  Jahre  lang  dieser  Function  verlustig 
gegangen  waren.  So  berichtet  z.  B.  Bris s aud-Sou  ques  von  einem 
Kranken,  bei  dem  sich  sogleich  beim  Beginne  der  Behandlung  die 
Schweisse  seit  6 Jahren,  Lanz  von  einem  54-jährigen  Kranken,  bei 
dem  sie  sich  seit  Kindheit  wieder  zum  ersten  Male  gezeigt  hatten. 
Nicht  selten  wird  berichtet,  dass  die  Haut  sich  vollständig  in  Fetzen 
abschälte  (Hayes,  Jackson,  Laache,  Nielsen,  Pasteur,  J. 
Schmidt,  Schotten,  Smith  u.  A.  m.).  Macfie  Campbell  sah 
in  einem  Falle,  dass  eine  Wunde,  die  die  Patientin  sich  bereits  vor 
Beginn  ihres  Leidens  zugezogen  hatte,  und  die  nicht  leicht  heilen 
wollte,  sich  anstandslos  und  schnell  nach  Einleitung  der  Schilddrüsen- 
behandlung schloss. 

Die  Schilddrüsenbehandlung  übt  demnach  einen  gewaltigen 
Einfluss  auf  die  Vitalität  der  Haut  aus.  Dieses  zeigt  sich  ferner  an 
dem  Wachsthum  der  Haare.  Die  verloren  gegangenen  Haare  ersetzen 
sich  wieder,  die  noch  vorhandenen  nehmen  wieder  Weichheit  und 
Glanz  an,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  (Bram well,  Cant er  - 
Marie,  Carter,  Costanzo,  v.  Eiseisberg,  Elam,'  Fenwick, 
v.  Gernet,  H ayes,  He  am,  Lanz,  Putn  am,  Raden,  J.  Schmidt, 
Schotten,  Vermehren  u.  A.)  beweisen.  Einzelne  dieser  Be- 
richte grenzen  geradezu  ans  Wunderbare.  Absolute  Kahlköpfe  be- 
deckten sich  nach  kurzer  Zeit  (schon  nach  8 — '14  Tagen)  mit  Flaum 
und  bei  fortgesetzter  Behandlung  mit  üppigem  Haarwuchs  (in  einem 
Falle  von  Schotten  nach  2 Jahren  bis  zu  30  cm  Länge,  ähnlich 
Lanz  etc.).  — Die  Fingernägel  verlieren  bei  Schilddrüsenbehandlung 
ihre  Brüchigkeit  und  nehmen  eine  normale  Beschaffenheit  an. 
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Die  günstigen  Erscheinungen,  die  man  bezüglich  der  Ilautgebilde 
an  Myxödematösen  zu  verzeichnen  hatte,  legten  sehr  bald  den  Gedanken, 
nahe  einen  Versuch  bei  Hautleiden  überhaupt  zu  machen.  Es  liegen 
bereits  eine  ganze  Reihe  von  Resultaten  vor,  die  zum  Theil  sehr  günstig, 
zum  Theil  auch  ungünstig  für  die  Methode  ausgefallen  sind.  Dermatitis 
exfoliativa,  Eczem,  Lichen,  Lupus  und  serpiginüse  Geschwüre  der  Sy- 
philis, vor  Allem  aber  Psoriasis  wurden  in  den  Bereich  solcher  Behand- 
lung gezogen.  Weiter  unten  soll  hiervon  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Hand  in  Hand  mit  den  Veränderungen  im  Hautsystem  der 
Myxödematösen  geht  ein  Rückgang  der  übrigen  Krankheitserscheinun- 
gen. Die  Körpertemperatur  steigt,  falls  sie  subnormal  war,  in  die  Höhe; 
an  Stelle  des  den  Kranken  sehr  lästigen  Frostgefühls  tritt  ein  Gefühl 
von  wohlthuender  Wärme.  Die  bis  dahin  spärlich  oder  auch  ganz 
fehlende  Menstruation  stellt  sich  wieder  in  regelmässiger  Weise  ein; 
profuse  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  hören  auf  (Betten- 
court-Serrano,  Kirk,  Merklen-Walther,  Nielsen,  Palleske). 
Die  Libido  sexualis  kehrt  wieder  oder  wird  auch  über  das  normale 
Maass  hinaus  gesteigert  (Meitzer).  Die  vordem  langsame  und  schwer- 
fällige Aussprache  geht  wieder  glatt  und  leicht  von  Statten;  die 
Tonlage  wird  eine  normale,  das  Timbre  ein  helles  und  klangvolles. 
Der  schwerfällige  Gang  der  Kranken  wird  elastisch  und  leicht;  über- 
haupt nehmen  alle  Bewegungen  wieder  ein  schnelleres  und  lebhafteres 
Tempo  an.  Weiter  hebt  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  in 
sichtlicher  Weise.  Kopfdruck  und  Schwindel  vergehen  „wie  wegge- 
blasen“. Der  Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Appetit  steigert  sich  und 
die  Stuhlentleerungen  erfolgen  in  normaler  Weise.  Die  Anämie  der 
Haut  und  Schleimhäute  macht  einer  gesunden  Farbe  Platz  u.  a.  m. 

Objectiv  lässt  sich  auch  eine  Besserung  der  Blutzusammen- 
setzung nachweisen;  die  Zahl  der  Erythrocyten  steigt  wieder  an,  und 
der  Gehalt  an  Hämoglobin  nimmt  wieder  zu,  wie  die  Untersuchungen 
von  Bramwell  — vorher  3820000  rothe  Blutkörperchen  und  65%  Hg., 
nachher  4310000,  resp.  70%  — Ewald,  Lavelie,  L eichtenstern, 
Mendel,  Putnam,  Schotten  — Hg-Gehalt  stieg  von  67%  auf 
84%  an  — , Shaw  und  Tillmanns  lehren.  J.  Schmidt  hat  in 
einem  Falle  eine  eingehende  Zählung  der  einzelnen  Blutelemente  an- 
gestellt und  dabei  gefunden,  dass  der  Befund  nach  Schilddrüsen- 
behandlung sich  mit  dem  im  normalem  Zustande  ziemlich  deckte.  Er 
constatirte  nämlich  63%  polynucleäre  Zellen,  24%  Lymphocyten, 
5'7%  mononucleäre  Zellen,  6‘8 % Uebergangsformen  und  1-5 % eosi- 
nophile Zellen,  ferner  4200000  rothe  Blutkörperchen  auf  1 ccm  und 
einen  Hämoglobingehalt  von  80%. 
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Die  gleichen  Veränderungen  wie  im  somatischen  Befinden  der 
Kranken  fallen  in  ihrem  psychischen  Verhalten  auf.  Die  geistige  Träg- 
heit und  Stumpfheit  lösen  sich  und  machen  einem  lebhafteren  und  An- 
theil  nehmenden  Gemüthszustande  Platz.  Die  Kranken  empfinden 
wiederum  Interesse  an  einer  Beschäftigung  und  an  ihrer  Umgebung 
(Bouchard,  Carter,  Canter-Marie,  Clouston,  Dawies,  Dun- 
lop,  Evart,  Kingston  Fox,  Leichtenstern,  Marie- Guerlain, 
Marr,  Maude,  Ord- White,  Starr,  West,  Woods  u.  A.  m.). 
Selbst  bei  den  das  Myxödem  begleitenden  psychopathischen  Zuständen 
will  man  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  der  Schild- 
drüsentherapie beobachtet  haben  (Be adle s,  Clouston,  Macpherson). 
Clouston  z.  B.  sah  4 Fälle  von  Geistesstörung  im  Zusammenhänge 
mit  Myxödem  genesen  oder  wenigstens  dieses  temporär;  drei  davon 
wurden  nämlich  wieder  rückfällig.  Shaw  ferner  sah  eine  seit  10  Jahren 
bestehende  Melancholie  verschwinden. 

Die  vorstehend  geschilderten  Veränderungen  im  physischen  und 
psychischen  Verhalten  der  Kranken  beginnen  sich  in  der  Regel  schon 
bald  nach  Einleitung  der  specifischen  Behandlung  bemerkbar  zu  machen. 
So  sahen  z.  B.  Johnson  und  Wood  dieselben  sich  bereits  am  3.  Tage, 
Bramwell  am  4.,  Bruce  und  Dunlop  am  8.,  Holmann  am  9., 
Shapland  am  10.  einstellen  u.  ä.  m. 

Was  die  Dauer  der  Behandlung  betrifft,  so  lassen  sich 
über  diesen  Punkt  keine  bindenden  Regeln  aufstellen.  Nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  genügt  in  dem  einen  Falle  eine  verhältnismässig 
ganz  kurze  Behandlung,  um  ein  Myxödem  zum  vollständigen  Schwinden 
zu  bringen,  in  einem  anderen  vollzieht  sich  die  Besserung  wieder  lang- 
samer. Allgemein  lässt  sich  wohl  die  Vorschrift  geben,  dass  man 
zunächst  solange  die  Schilddrüsentherapie  durchführen  soll,  bis  der 
Zustand  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  und  noch  einige  Zeit 
darüber  hinaus.  Damit  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  indessen  die 
Behandlung  nicht  abgeschlossen  sein.  Zur  Erhaltung  des  Wohl- 
befindens und  um  einem  Recidiv  vorzubeugen,  muss  fortgesetzt  von 
Zeit  zu  Zeit  Schilddrüse  verabreicht  werden.  Denn,  wie  die  Physio- 
logie lehrt,  ist  eine  continuirliche  Secretion  der  Schilddrüse  für  ein 
dauerndes  Wohlbefinden  des  menschlichen  Organismus  durchaus 
erforderlich.  Bei  einem  Fortfall  der  Function  der  normalen  Drüse 
muss  also  der  Ersatz  ebenfalls  constant  verabreicht  werden.  Eine 
continuirliche  Behandlung  scheint  indessen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zu  schliessen  nicht  immer  nöthig  zu  sein,  sondern  es 
braucht  nur  solche  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommen  zu  werden.  Die 
Zwischenräume,  in  welchen  die  Kur  zu  wiederholen  ist,  sind  von  den 
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einzelnen  Krankheitsfällen  abhängig  zu  machen.  Sobald  ein  Rückfall 
sich  bemerkbar  zu  machen  beginnt,  ist  die  Behandlung  sogleich  wieder 
aufzunehmen.  Der  eingeführte  Schilddrüsensaft  übt  nämlich  eine 
cumulative  Wirkung  aus,  d.  h.  ein  im  Körper  etwa  vorhandener 
Ueberschuss  wird  nicht  sofort  wieder  ausgeschieden.  Daher  erscheint 
eine  Wiederaufnahme  der  Kur  nur  in  mehr  oder  minder  grossen  Zwischen- 
räumen geboten.  — Meitzer  will  beobachtet  haben,  dass  man  im 
Winter  öfters  und  mehr  Schilddrüsenpräparate  zu  verabreichen  habe, 
als  im  Sommer. 

Gelegentlich  soll  auch  nach  der  ersten  Schilddrüsenkur  dauernde 
Heilung  eingetreten  sein,  wie  Anderson,  Barron,  Beatty,  Bou- 
chard,  Bramwell,  Brissaud-Souques,  Bugs,  Canter,  Cho- 
pinet,  Corbin,  Corkhill,  Davies,  Dunlop,  Evart,  Ferrier, 
Fox,  v.  Gernert,  H ad  den,  Hays,  Henry,  Holm  an,  Hounsell, 
Hunter,  Kimball,  Kirk,  Laarsen,  Leichtenstern,  Lundie, 
Mackenzie,  Meitzer,  Miller,  Nielsen,  Palleske,  Schotten, 
Starr,  Stabb,  Watson,  Vermehren  und  Verco  angeben.  In- 
dessen dürfte  die  Beobachtungszeit  bis  zur  Veröffentlichung  für  die 
meisten  dieser  angeblich  geheilten  Fälle,  wie  ich  schon  an  anderer 
Stelle  betonte,  zu  kurz  bemessen  sein,  und  mancher  derselben  schon 
recidivirt  haben  oder  noch  recidiviren.  Es  wäre  indessen  jedoch  nicht 
unmöglich,  dass  der  eine  oder  der  andere  Fall  dauernd  geheilt  geblieben 
ist,  wi.e  ja  vereinzelt  auch  eine  dauernde  Heilung  von  Myxödem  ohne 
besondere  Therapie  beobachtet  worden  ist.  Wir  müssen  in  solchen 
Fällen,  wie  ich  schon  des  öfteren  hervorhob,  den  Vorgang  in  der  Weise 
uns  erklären,  dass  wir  annehmen,  etwa  im  Körper  noch  vorhandene,  aber 
bis  dahin  functionsunfähig  gebliebene  Schilddrüsenreste  haben  durch 
Zufuhr  von  Schilddrüsensaft  einen  Anstoss  zur  Bethätigung  ihrer  vor- 
dem latenten  Function  oder  zur  Neubildung  von  Drüsengewebe  erhalten. 

Die  Behandlung  des  infantilen  Myxödems  geschieht  nach  den 
gleichen  Grundsätzen,  wie  ich  sie  soeben  für  das  Myxödem  der  Er- 
wachsenen aufgestellt  habe.  Entsprechend  dem  Entwicklungsgänge, 
den  die  specifische  Methode  genommen  hat,  wurden  auch  bei  diesem 
Zustande  zunächst  Implantationsversuche  gemacht  ( A f f 1 e ck,  Bourn  e- 
ville,  Clutton-Ord,  Gibson,  Marti  n-Rennie,  Petit  — mit 
Erfolg  — , Re hn,  Rubin),  dann  Schilddrüsensaft  injicirt,  wobei  gele- 
gentlich auch  .einmal  (Immerval)  ein  Todesfall  zu  verzeichnen  war, 
und  schliesslich  hat  man  als  günstigstes  Verfahren  die  Ingestion  per 
os  acceptirt. 

Die  mittelst  der  Schilddrüsenfütterung  erzielten  Resultate  sind 
auch  hier  als  recht  erfreuliche  zu  bezeichnen.  Die  Heilungs- 
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Vorgänge  sind  ziemlich  dieselben,  wie  ich  sie  oben  bereits  skizzirt 
habe.  Dazu  kommt  aber  noch  die  ausserordentlich  günstige  Be- 
einflussung, welche  das  Körperwachsthum  erfährt.  Für  das  infantile 
Myxödem  ist,  wie  ich  an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt  habe,  gerade 
das  Zurückbleiben  der  Körperlänge  charakteristisch.  Dementsprechend 
macht  sich  der  günstige  Einfluss  der  Schilddrüsentherapie  in  einem 
rapiden  Wachsthum  resp.  in  einem  Nachholen  der  normalen  Körper- 
grösse bemerkbar. 

Einige  Beispiele  mögen  zur  Erläuterung  dienen. 

Allard  beobachtete  an  einem  14-jährigen  Kretin  in  12  Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  12  cm ; 

Br  am  well  beobachtete  an  einem  16 -jährigen  Kretin  in  7 Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  65  cm; 

Br  am  well  beobachtete  an  einem  8V2 -jährigen  Kretin  in 
28  Monaten  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  8 Zoll; 

Br  am  weil  beobachtete  an  einem  4-jährigen  Kretin  in  2 Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2 1/2  Zoll; 

Bramwell  beobachtete  an  demselben  Kretin  in  weiteren  9 Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2 Zoll; 

Bramwell  beobachtete  an  einem  3-jährigen  Kretin  in  12  Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  7 Zoll; 

Bramwell  beobachtete  an  demselben  Kretin  in  weiteren  12  Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  3 Zoll; 

Bram  well  beobachtete  an  einem  21/i -jährigen  Kretin  in  9 
Monaten  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  6x/3  Zoll; 

Carmichael  beobachtete  an  einem  ö1^ -jährigen  Kretin  in 
9 Monaten  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  9 Zoll; 

Combe  beobachtete  an  einem  2 jährigen  Kretin  in  6 Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  11  cm; 

Combe  beobachtete  an  einem  4-jährigen  Kretin  in  13  Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  20  cm; 

Firks  beobachtete  an  einem  6 72 -jährigen  Kretin  in  9 Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  5 cm; 

Gibson  beobachtete  an  einem  6-jährigen  Kretin  in  12  Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2 Zoll; 

Hertoghe  beobachtete  an  einem  8-jährigen  Kretin  in  32 
Tagen  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  1,2  cm; 

Hertoghe  beobachtete  an  demselben  Kretin  in  91  Tagen 
eine  weitere  Zunahme  zu  4,  5 cm; 

Hertoghe  beobachtete  an  einem  18-jährigen  Kretin  in  60 
Tagen  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  10  cm; 
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Hertoghe  beobachtete  an  demselben  Kretin  nach  128  Tagen 
eine  Zunahme  um  13,3  cm  und  nach  189  Tagen  eine  solche  bis  zu 

18  cm;  , . _ . _ 

Kassowitz  beobachtete  an  einem  20-jährigen  Kretin  m 6 

Monaten  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  10  cm, 

Lanz  beobachtete  an  einem  16-jährigen  Kretin  in  2 Monaten 

eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  l-o  cm; 

Mann  beobachtete  an  einem  41/2-jührigen  Kretin  in  V/2  Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  3 cm; 

Ord  beobachtete  an  einem  9 V2 -jährigen  Kretin  in  4 Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  V/2  Zoll; 

Osler  beobachtete  an  einem  3-jährigen  Kretin  in  14  Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  4 Zoll; 

Palleske  beobachtete  an  einem  16-jährigen  Kretin  in  9 Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  5 cm; 

Regis  beobachtete  an  einem  16-jährigen  Kretin  in  2 Monaten 
eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2-5  cm; 

Rehn  beobachtete  in  12  Monaten  eine  Zunahme  der  Körper- 
länge um  10  cm; 

Schmidt  beobachtete  an  einem  18-jährigen  Kretin  in  13  Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  5 cm; 

Schotten  beobachtete  an  einem  18-jährigen  Kretin  in  3 Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2 cm; 

Talfort-Smith  beobachtete  an  einem  18-jährigen  Kretin 
in  4 Monaten  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  2 Zoll; 

Talfort-Smith  beobachtete  an  einem  16-jährigen  Kretin  in 
1 Monat  eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  x/2  Zoll; 

Talfort-Smith  beobachtete  an  demselben  Kretin  in  4 Monaten 
eine  Zunahme  um  2 3/4  Zoll; 

Talfort  Smith  beobachtete  an  demselben  Kretin  in  7 Mo- 
naten eine  Zunahme  der  Körperlänge  um  5 Zoll; 

Thomsen  beobachtete  in  12  Monaten  eine  Zunahme  der  Körper- 
länge um  43/8  Zoll. 

Wie  die  Röhrenknochen  erfahren  auch  die  Schädelknochen  eine 
Förderung  ihres  Wachsthums.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Fonta- 
nellen, die  über  die  gehörige  Zeit  hinaus  offengeblieben  sind,  sich 
recht  bald  endgültig  schliessen.  — Die  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Zähne  brechen  sehr  bald  durch.  So  z.  B.  berichtet 
Regis,  dass  seine  137*  jährige  Patientin  im  Verlaufe  von  2 Monaten 
4 Mahlzähne  bekam;  Paterson  ferner,  dass  sich  andern  19  monat- 
lichen, bis  dahin  zahnlosen  Kinde  im  Verlaufe  des  1.  Monats  die 
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ersten  Anzeichen  clev  Zahnung  zeigten  und  nach  5 Monaten  8 Zähne 
erschienen  waren,  H e 1 1 i e r dass  ein  Kind  in  3 Monaten  8 Zähne  bekam 
u.  ä.  m. 

Bramwell  sah  an  einem  2 73 -jährigen  Kinde  den  Umfang  des 
Kopfes  während  der  9 Monate  Behandlung  von  19x/4  Zoll  bis  20‘/2 
Zoll  zunehmen. 

Die  mit  dem  Myxödem  der  Erwachsenen  gemeinsamen  Erschei- 
nungen bilden  sich  ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  diesem  geschildert 
worden  ist,  zurück.  Die  Anschwellungen  am  Körper  lassen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  nach,  die  Haut  erhält  ihre  natürliche  Wärme 
und  Weichheit  wieder.  Die  Transpiration  stellt  sich  ein.  Die  Haare 
verlieren  ihre  Sprödigkeit  und  ihr  fahles  Aussehen;  wo  sie  spärlich 
gesät  sind,  beginnen  sie  zu  sprossen  etc. 

Eine  vorhandene  subnormale  Temperatur  steigt  sofort  zur  Norm 
an.  Vermehrter  Appetit  stellt  sich  ein;  die  hartnäckige  Constipation 
geht  in  regelmässige  Darmentleerung  über.  Das  Körpergewicht  nimmt 
allmälig  ab,  steigt  jedoch  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  wieder  an. 
— Die  Stickstoffausscheidung  nimmt  in  gleicher  Weise  zu.  Ord  be- 
obachtete in  einem  Falle  in  3 Wochen  eine  solche  Steigerung  von 
0'4°/0  auf  3‘5 — 4 °/0.  — Bush  ton  Parker  sah  Hernien  unter  dem 
Einflüsse  von  Schilddrüsenbehandlung  weniger  Wochen  oder  Monate 
verschwinden.  Es  erklärt  sich  diesen  Vorgang  durch  das  Schwinden, 
des  in  der  Abdominalhöhle  abgelagerten  Fettgewebes,  das  zur  Ent- 
stehung der  Hernien  Veranlassung  gäbe. 

Die  unregelmässigen  Menses  werden  regelmässig;  wo  sie  etwa 
noch  nie  erschienen  waren,  stellen  sie  sich  bald  ein.  — Die  Bewegungen 
des  ganzen  Körpers  werden  freier;  Kinder,  die  noch  nicht  zu  gehen  im 
Stande  waren,  lernen  dies  in  kurzer  Zeit  u.  a.  m. 

Mit  der  fortschreitenden  Besserung  im  körperlichen  Befinden  hält 
die  Entwicklung  der  geistigen  Sphäre  gleichen  Schritt.  Der  phlegma- 
tische Zustand  löst  sich  in  spontane  Thätigkeit.  Die  Intelligenz,  die 
vordem  ziemlich  gleich  Null  war,  beginnt  sich  zu  heben  und  macht 
unter  Umständen  so  hochgradige  Fortschritte,  dass  die  vor  der  Be- 
handlung noch  stupiden  und  idiotischen  Kinder  nach  Abschluss  der- 
selben gar  nicht  wieder  zu  erkennen  sind  und  mit  physisch-normalen 
Kindern  einen  Vergleich  gut  aushalten  können.  (Anson,  Car  mich  ael, 
Combe,  Garrod,  Lunn,  Martin-Bennie,  Meitzer,  Ord,  Osler, 
Poncet,  Bailton,  Sinkler,  Talfort  Smith,  Vermehren  etc.) 
Mit  der  Steigerung  der  Intelligenz  hebt  sich  auch  das  moralische  Be- 
wusstsein. Die  bis  dahin  störrischen  und  eigensinnigen  Kinder  werden 
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zugänglich  und  empfinden  altruistische  Gefühle.  Sie  werden  ferner 
reinlich,  manierlich  etc. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Schilddrüsenbehandlung  gilt  für  das 
infantile  Myxödem  das  Gleiche,  was  bereits  an  anderer  Stelle  gesagt 
wurde.  Die  Behandlung  muss  das  ganze  Leben  hindurch,  vielleicht  mit 
Intervallen  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  dem  einzelnen  Krankheits- 
fälle angemessen,  fortgesetzt  werden. 

Ein  günstiger  Einfluss  der  Schildrüsenbehandlung  auf  den  myx- 
ödematösen  Process  wird  sich  wohl  stets  nachweisen  lassen,  -wofern 
letzterer  sicher  vorliegt ; der  Grad  der  dadurch  erreichten  Besserung 
kann  allerdings  verschieden  sein.  Soweit  ich  in  der  Literatur  habe 
ausfindig  machen  können,  war  nur  in  einigen  wenigen  Fällen 
die  Schilddrüsenkur  von  Misserfolg  begleitet.  Miller 
berichtet  von  einer  71-jährigen  myxödematösen  Patientin,  die  Schild- 
drüsenpräparate ohne  Erfolg  genommen  hatte.  Fletsch  er  Ingal  s, 
Starr  (Myxödem)  und  Firks  (sporad.  Kretinismus)  wollen  ein  ähn- 
liches Fehlschlagen  der  Therapie  erlebt  haben.  Allerdings  wurde  in  allen 
diesen  Fällen  nur  eine  der  verschiedenen  Methoden  der  Schilddrüsen- 
therapie versucht ; indessen  darf  man  annehmen,  dass,  wenn  auch  die 
übrigen  Verfahren  angewendet  worden  wären,  eines  derselben  sicherlich 
zum  Ziel  geführt  haben  würde.  Denn  erfahrungsgemäss  lässt 
unter  Umständen  die  eine  Art  der  Darreichungim  Stich, 
während  auffälliger,  dabei  aber  noch  unerklärlicher 
Weise  eine  andere  Art  sogleich  zu  dem  gewünschten  Er- 
folge ver hilft.  Um  ein  paar  Beispiele  anzuführen,  so  erlebte 
Ewald,  dass  in  einem  Falle  von  Myxödem  die  Darreichung  von 
Schilddrüsenextract  durch  4 Monate  hindurch  nur  von  ganz  geringem 
Erfolge  begleitet  war,  während  bei  Zuführung  von  Tabletten  die  Bes- 
serung nicht  lange  auf  sich  warten  liess;  ebenso  Starr,  dass  eine 
Myxödemkranke  3/4  Jahr  lang  mittelst  frischer  Schilddrüse  erfolglos 
behandelt  wurde,  hingegen  bei  Tablettengenuss  in  kurzer  Zeit  sich 
bedeutend  erholte.  Bourneville  endlich  versuchte  in  einem  Falle 
von  sporadischem  Kretinismus  zunächst  die  Transplantation  einer 
Diüse  in  die  Bauchhöhle,  sodann  die  Darreichung  von  Trockenpräpa- 
raten und  die  Injectionsmethode,  alles  dieses  ohne  Erfolg,  und  erzielte 
solchen  erst  durch  den  Genuss  frischer  Drüse  per  os. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  des  Myxödems  wäre  noch  zu 
eiwähnen,  dass  man  bei  Kropfoperation,  wie  es  zur  Zeit  wohl  immer 
geschieht,  einen  Theil  gesunden  Drüsengewebes  zurücklassen  muss. 
Denn  eine  Totalfortnahme  der  Schilddrüse  führt  stets  zur  strumi- 
piiven  Kachexie.  Kocher  hat  jüngst  seine  Erfahrungen  über  1000 
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Kropfoperationen  veröffentlicht.  In  den  ersten  100  von  ihm  exstir- 
pirten  Fällen  hatten  alle  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Drüse  bis 
auf  einen  Fall,  in  dem  sich  ein  Recidiv  eingestellt  hatte,  Ausgang  in 
Kachexie  genommen.  Unter  den  übrigen  900  später,  d.  h.  nach 
Kenntniss  der  strumipriven  Folgezustände  operirten  Fällen,  in  denen 
keine  Totalexstirpation  mehr  vorgenommen  worden  war,  blieb  die  Ka- 
chexie aus  ; nur  in  einem  Falle,  in  denen  es  sich  um  einen  malignen 
Tumor  der  Schilddrüse  gehandelt  hatte,  und  wohl  ungesundes  Ge- 
webe zurückgelassen  worden  war,  kam  es  zur  Entwicklung  des  ka- 
chectischen  Zustandes.  In  diesem  letzteren  Falle  genügte  also  ein 
Zurücklassen  eines  beliebigen  Stückes  auch  nicht,  um  die  Folgen  der 
Total exstirpation  hintanzuhalten.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  ver- 
einzelt auch  von  anderer  Seite  (Böhncke,  Tassi  und  Zambianchi) 
veröffentlicht  worden.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  Zurücklassen  ungesunden  Gewebes  gehandelt  haben. 

Es  erübrigt  sich  noch,  ein  paar  Worte  über  die  Kontraindi- 
cationen  der  Schilddrüsentherapie  zu  sagen.  Da  mehrfach 
Todesfälle  infolge  einer  solchen  Kur  beobachtet  worden  sind,  so  be- 
darf es  einer  gewissen  Vorsicht  bei  ihrer  Anwendung.  Hauptsächlich 
scheinen  die  Schilddrüsenpräparate  schädigende  Einwirkung  auf  ein 
nicht  ganz  intaktes  Herz  auszuüben.  In  dem  einen  der  letal  ver- 
laufenen Fälle,  der  zur  Section  gekommen  war,  lag  eine  Myodegene- 
ratio  cordis  vor ; die  beiden  anderen  Kranken,  die  bereits  in  höherem 
Alter  standen,  wurden  plötzlich  beim  Verlassen  des  Bettes  bereits 
mehrere  Wochen  nach  Aussetzen  der  specifischen  Behandlung,  während 
deren  sie  mehrfach  beträchtliche  Herzerscheinungen  gezeigt  hatten, 
vom  Tode  überrascht.  Hierhin  zu  stellen  ist  auch  eine  Beobachtung 
Angerer’s.  Eine  Kranke  war  längere  Zeit  wegen  ihres  Kropfes  mittels 
Schilddrüsenpräparate  gefüttert  worden  und  sollte  einige  Wochen  nach 
Beendigung  dieser  Kur  noch  operirt  werden ; bei  der  Chloroform- 
narkose überkam  sie  eine  Herzschwäche,  von  der  sie  sich  nicht  wieder 
erholte.  Ob  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  specifische  Wir- 
kung der  Schilddrüsensubstanz  auf  ein  bereits  erkranktes  Herz  oder 
nur  um  eine  zufällige  toxische  Wirkung  gehandelt  haben  mag,  lässt 
sich  kaum  entscheiden.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  tödt- 
liche  Ausgang  einem  Zufalle  zuzuschreiben  ist.  Denn  Meitzer  hat 
die  Schilddrüsentherapie  in  mehreren  Fällen  von  Fettdegeneration 
des  Herzens  mit  Erfolg  versucht  und  will  keine  unangenehmen  Zwischen- 
fälle erlebt  haben.  Trotz  alledem  ergiebt  sich  die  Mahnung,  nicht  nur 
während  der  Schilddrüsenkur,  sondern  auch  längere  Zeit  nach  der- 
selben die  Herzthätigkeit  der  Kranken  zu  controlliren  und  sie  vor 
aufregenden  Schädlichkeiten  zu  bewahren. 
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Für  Personen,  die  eine  ausgesprochene  Intoleranz  gegen  die 
innerliche  Darreichung  von  Schilddrüsenpräparate  besitzen,  dürfte  sich 
eine  Methode  empfehlen,  die  E.  Blak  e zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen 
hat,  die  Einreibung  eines  Schilddrüsen-Lanolincreams 
von  der  Zusammensetzung  Thyroid.  1,  Aether.  6 und  Lanolin.  48  Theile. 
Blake  Hess  in  einem  Falle  den  Körper  der  Patientin  vorher  abreiben 
und  dann  denselben  ganz  und  gar  mit  diesem  Cream  kräftig  einreiben; 
diese  Procedur,  die  täglich  zweimal  vorgenommen  wurde,  hatte  den 
gewünschten  Erfolg  und  wurde  gut  vertragen. 

Neben  der  Einverleibung  von  Schilddrüsenpräparaten  in  den 
myxödematösen  Organismus  existirt  noch  ein  chirurgisches  Ver- 
fahren, das  in  anderer  Weise  der  fehlenden  oder  vielmehr  man- 
gelnden Schilddrüsensecretion  nachhelfen  soll,  der  von  Poncet  in- 
augurixte „Thyroido-erethisme.“  Diese  Methode,  die  Poncet 
zunächst  bei  allen  jenen  myxödematösen  Kindern  anzuwenden  em- 
pfiehlt, deren  Schilddrüse  atrophisch  oder  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben ist,  besteht  darin,  dass  in  jeden  Lappen  der  Drüse  ein 
aseptisches  Stück  Elfenbein  gebracht  wird,  um  in  derselben  einen 
beständigen  Reiz  auszuüben,  und  die  Wunde  offen  erhalten;  wird; 
ausserdem  lässt  Poncet  täglich  mehrere  Male  den  Hals  reiben,  um 
so  eine  Art  Thyroid-Massage  auszuüben.  In  einem  Falle,  den  der- 
selbe auf  diese  Weise  behandelte,  war  der  Erfolg  zufriedenstellend; 
selbst  die  Intelligenz  hob  sich. 


IV.  Schilddrüsentherapie. 

Die  grosse  Ausdehnung,  welche  die  Anwendung  der  Schild- 
drüsenpräparate neuerdings  in  der  Therapie  zahlreicher  Krankheiten 
genommen  hat,  sowie  die  günstigen  Erfolge,  die  hierdurch  vielfach 
erzielt  worden  sind,  rechtfertigen  eine  eingehende  Besprechung  dieses 
therapeutischen  Verfahrens. 

Ausser  dem  Myxödem,  von  dem  oben  die  Rede  war,  hat  man 
eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten,  die  mehr  oder  weniger  mit  einer 
Affection,  der  Schilddrüse  im  Zusammenhänge  stehen  oder  bei  denen 
sich  ein  solcher  vermuthen  lässt,  in  den  Bereich  dieser  Behandlung 
gezogen. 

In  erster  Linie  ist  hiervon  der  Kropf  zu  nennen.  Als  Rein- 
hold i.  J.  1894  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  i/Br.  an 
mit  Kropf  behafteten  Geisteskranke  Schilddrüsenpräparate  verab- 
reichen liess,  um  dadurch  ihr  psychisches  Verhalten  zu  beeinflussen, 
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stellte  sich  zufällig  heraus,  dass  unter  dieser  Behandlung  die  bestehende 
Anschwellung  der  Schilddrüse  bei  4 von  5 Kranken  zurückging  (Um- 
fang des  Halsumfanges  um  1-5—4  cm).  Diese  Beobachtungen  ver- 
anlassten  Bruns  in  Tübingen,  das  gleiche  Verfahren  bei  gewöhnlichen 
Strumen  zu  versuchen.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  gelang  es  Bruns 
diesbezügliche  Erfahrungen  an  350  Kropfkranken  zu  sammeln,  über 
die  er  jüngst  auf  dem  letzten  Congresse  für  klinische  Medicin  in 
Wiesbaden  im  Zusammenhang  berichtete.  Darnach  blieb  ungefähr 
1ji  aller  Fälle  von  dem  Verfahren  (Schilddrüsenfütterung)  überhaupt 
unbeeinflusst,  1/s  erfuhr  eine  bedeutende  Abnahme  des  Kropfes  bis 
auf  kleine  Knoten,  ebenfalls  eine  nur  mässige  Besserung  und  nur 
8°/0  eine  vollständige  Rückbildung.  Von  den  erfolgreich  behandelten 
Fällen  machte  sich  bei  60 °/0  bereits  nach  1 — 2 Wochen,  bei  40°/0 
erst  nach  3 — 4 Wochen  der  Fortschritt  bemerkbar.  Leider  aber  war  der 
Erfolg  bei  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  kein  bleibender;  denn  in 
mehr  als  3/4  derselben  wuchs  der  Kropf  wieder  nach.  Der  Recidiv 
pflegte  schon  nach  1 — 2,  zuweilen  auch  erst  nach  3 — 4 Monaten  ein- 
zutreten. Jedoch  machte  Bruns  gleichzeitig  die  Erfahrung,  dass  man 
durch  eine  Wiederaufnahme  der  Kur  für  nur  kurze  Zeit  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  dem  Auftreten  eines  Recidivs  Vorbeugen 
könnte.  — Ausser  Bruns  haben  noch  Angerer,  Fletcher  In- 
gals,  Stabei  und  Knöpfelmacher  grössere  Erfahrungen  zu  ver- 
zeichnen. Angerer  behandelte  78  Kropfkranke  mittelst  Schilddrüsen- 
präparate und  konnte  bei  allen,  ausgenommen  4 — 6 Fälle,  die  vor- 
zeitig aus  der  Behandlung  schieden,  eine  entschiedene  Rückbildung 
der  Struma  erreichen ; allerdings  war  der  Erfolg  nur  bei  2 ein  dau- 
ernder. Fletcher  Ingals  hat  50  Fälle  aus  seiner  und  befreun- 
deter Kollegen  Klientel  zusammengetragen  ; in  38  derselben  ging  der 
Kropf  an  Umfang  zurück,  im  11  blieb  er  unverändert  und  in  1 blieb 
der  Ausgang  unbekannt.  Stabei  ferner  unterzog  25  Kropfkranke 
einer  4 wöchentlichen  Behandlung.  In  allen  diesen  Fällen  erzielte 
auch  er  ein  positives  Resultat,  jedoch  fast  stets  nur  eine  Besserung, 
keine  definitive  Heilung.  Letztere  trat  nur  in  2 Fällen  ein,  wenigstens 
blieben  diese  beiden  Fälle  3/4  Jahr  lang  von  Recidiven  frei ; 2 wei- 
tere Fälle,  die  als  geheilte  anfänglich  imponirten,  recidivirten  inner- 
halb dieser  Zeit.  Di?  92 °/0  Gebesserten  blieben  ebensowenig  stationär; 
denn  4 — 6 Wochen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  begann  der  Hals- 
umfang wiederum  zuzunehmen.  Nur  ein  einziger  dieser  23  gebes- 
serten Fälle  wurde  nicht  rückfällig.  Knöpfelmacher  endlich  unter- 
zog 22  Strumen  einer  specifischen  Behandlung  von  6 Wochen  und 
länger.  Bei  11  derselben  war  ein  deutlicher  Rückgang  nachweisbar, 


127 


niemals  jedoch  ein  vollständiger  ; bei  weiteren  5 Fällen  zeigte  sich 
eine  geringere  Besserung  und  bei  dem  Rest  erwies  sich  die  Behand- 
lung als  erfolglos.  Von  den  anfänglich  als  geheilt  angesehenen 
Fällen  zeigten  4 nach  3—5  Monaten  den  gleichen  Zustand,  wie 
vor  Beginn  der  Behandlung.  Vereinzelt  wurde  ferner  die  Schild- 
drüsenbehandlung der  genuinen  Kröpfe  noch  von  Ewald- Ivuttn er 
(8  Fälle),  Ep  el bäum  (1),  Heinsheimer  (2),  Ilerzel-Irsai  (eine 
Reihe  von  Fällen),  Kocher  (12),  Marie  (1),  Mc  Claughry  (2), 
Mc  D o w a 1 1 (1),  M ü n z (2),  P e u g n i e z (1),  R e i n h o 1 d (12  weitere  Fälle), 
Sabrazes-Cabannis  (1),  Sene  (1),  Sserapin  (12),  Thomas  (1) 
u.  A.  versucht.  Mit  Ausnahme  einiger  von  Sserapin  behandelter 
Fälle  liess  sich  in  allen  übrigen  ein  Rückgang,  mitunter  auch  ein 
vollständiges  Schwinden  der  Struma  feststellen. 

Bezüglich  der  Indication  für  die  Schilddrüsenbehandlung  bei 
Kropf  haben  die  Erfahrungen  von  Bruns,  Fletcher  Ingals,  Herzei, 
Knöpfelmacher,  Kocher,  Lanz,  Reinhold  u.  A.  ergeben,  dass 
die  einfachen  Strumen  ohne  Complication,  also  die  rein  parenchy- 
matösen Kröpfe  und  die  relativ  frischen  jugendlicher  Individuen  die 
günstigste  Prognose  für  dieselbe  abgeben,  dass  hingegen  die  Cysten- 
kröpfe und  grossen  Kolloidknoten  längerer  Dauer,  deren  Section  starke 
Bindegewebsentwicklung,  Blutergüsse  und  diffuse  Kolloidentartung  von 
Gefässwänden  und  interstitiellem  Gewebe  neben  der  follikulären 
Hyperplasie  und  der  Kolloidansammlung  in  den  Follikeln  erkennen 
lässt,  unbeeinflusst  bleiben.  — Poncet  denkt  über  die  Methode 
ziemlich  pessimistisch.  Die  Statistik  habe  gezeigt,  dass  unter  10  Kröpfen 
8 — 9 cystischer  Natur  und  nur  1 — 2 parenchymatöser  Natur  wären, 
und  daher  könne  diese  Behandlungsweise  nur  selten  in  Thätigkeit 
treten. 

Für  die  Dauer  der  Behandlung  werden  im  allgemeinen  einige 
wenige  Wochen  genügen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Bruns, 
Ewald,  Reinhold  u.  A.  beginnt  sich  der  Erfolg  zumeist  schon  nach 
den  ersten  Dosen  bemerkbar  zu  machen  und  erreicht  nach  8 — 14  Tagen 
sein  Maximum ; von  dann  an  findet  kaum  eine  weitere  Abnahme  des 
Halsumfanges  noch  statt.  — Der  Rückgang  betrifft  nach  Bruns 
Untersuchungen  ausschliesslich  das  die  Knoten  einhüllende  und  ver- 
bindende hyperplastische  Schilddrüsengewebe,  während  die  eingela- 
gerten Knoten  Zurückbleiben  und  sich  nicht  verkleinern.  Bruns  hat 
ausserdem  an  14  Hunden  Versuche  darüber  angestellt,  welche  Ver- 
änderungen in  dem  Kropfgewebe  vor  sich  gehen,  das  sich  unter  dem 
Einflüsse  von  Schilddrüsenbehandlung  zurückbildet.  Er  hat  dabei  ge- 
funden, dass  bei  dieser  Rückkehr  zur  Norm  sich  zweierlei  Vorgänge 
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abspielen  : Zunächst  eine  gewaltige  Zunahme  des  Colloids,  offenbar 
das  Product  einer  gesteigerten  Secretion  und  Erweiterung  der  Fol- 
likel, dann  auch  noch  ein  Schwund  und  Untergang  zahlreicher  Fol- 
likel auf  dem  Wege  einfacher  Atrophie. 

Wenngleich  der  Schilddrüsenbehandlung  des  primären  Kropfes 
auch  nur  ein  temporärer  Erfolg  zukommt,  wie  es  nach  den  bishe- 
rigen Erfahrungen  den  Anschein  hat,  so  bietet  das  Verfahren  dennoch 
zweierlei  Vortheile:  einmal  lässt  sich  dadurch  bei  Trachealstenose  in- 
folge allzu  grosser  Struma  der  sonst  unausbleibliche  Luftröhren- 
schnitt vermeiden,  zum  andern  wird  durch  die  Reduction  des  Kropf- 
volumens in  Fällen  mit  unvollständiger  Rückbildung  bei  nachträg- 
licher Enucleation  die  Auffindung  der  nunmehr  bequem  abzugrenzen- 
den Kropfknoten  sehr  erleichtert. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie  bei  genuinem 
Kropfe  legten  den  Gedanke  nahe,  das  gleiche  Verfahren  beim  Ba- 
sedow-Kropf einzuschlagen,  und  dieses  um  so  eher,  als  die  Base- 
d o w’sche  Krankheit  als  eine  primäre  Schilddrüsenläsion  verschiedent- 
lich aufgefasst  wurde.  Die  dabei  erzielten  Resultate  sind  sich  ganz 
widersprechend,  wie  ja  auch  leicht  erklärlich  ist.  Von  circa  118  Fällen, 
die  auf  diese  Weise  behandelt  wurden,  zeigte  sich  bei  mindestens 
76  (Booth  — verschiedene  Fälle  — Crary  — 51  Fälle;  nur  des  Vo- 
lumen der  Schilddrüse  nahm  ab  — , Edes,  Ewald  — 3 Fälle  — , Fornet, 
Goldscheider,  v.  Jacksch  — 6 Fälle  — , Jeaffreson,  Käst, 
Mackenzie — 2 Fälle — , Nielsen,  Senator — mehrere  Fälle — , 
Sänger  — mehrere  Fälle  — ) überhaupt  keine  Einwirkung;  bei  26 
(Au Id,  Canter,  Costanzo-Gu sin a,  Leich tenstern  — 4 Fälle  — , 
Leszynsky,  Kocher,  Lemke,  Mendel  — 10  Fälle  — Nasse, 
Stieglitz  — 4 Fälle  — , Watson)  fiel  der  Erfolg  ebenfalls  negativ 
aus,  ausserdem  wurde  das  Präparat  schlecht  vertragen  und  rief  in  einzelnen 
Fällen  sogar  eine  Steigerung  der  Erscheinungen  hervor;  in  16  Fällen  end- 
lich (Bogroff  — 3 Fälle  — , de  Cambi,  Etienne  — 2 Fälle,  — Hai- 
lock, Mikulicz,  Morin,  Nasse,  Otto,  Owen,  PutnamSilex,  Sy- 
mondo,  Voisin)  trat  eine  Besserung,  und  in  nur  4 Fällen  (Otto, 
Owen,  Silex,  Voisin)  darunter  eine  Heilung  ein.  Demnach  wurden 
nur  14 °/0  der  mittelst  Schilddrüsenpräparaten  behandelten  Basedowfälle 
dadurch  günstig  beeinflusst,  und  nur  3, 4°/0  geheilt;  in  86°/0  zeigte  sich 
das  Verfahren  überhaupt  wirkungslos.  Eine  Erklärung  für  diese  Re- 
sultate versuchte  ich  bereits  an  anderer  Stelle  (s.  oben  S.  90)  zu  geben. 

Der  Gedanke,  die  Schilddrüsentherapie  auch  bei  Tetanie  in 
Anwendung  zu  bringen,  lag  zwar  nahe,  kam  jedoch  verhältnismässig 
spät  und  nur  vereinzelt  bisher  zur  Ausführung.  Gottstein  nahm 
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die  ersten  diesbezüglichen  Versuche  vor.  Nachdem  in  einem  Falle 
von  Tetanie  die  Schilddrüsentransplantation  zweimal  wegen  der  ein- 
getretenen Eiterung  erfolglos  vorgenommen  war,  liess  Gottstein 
Schilddrüsenextract  per  os  nehmen  und  konnte  einen  Rückgang  der 
Anfälle  und  eine  Besserung  des  subjectiven  Befindens  herbeifühlen. 
Bramwell  und  Levy-Dorn  sahen  gleichfalls  in  je  einem  Falle  von 
typischer  Tetanie,  in  dem  bereits  alle  möglichen  therapeutischen  Ver- 
suche fehlgeschlagen  hatten,  eine  bedeutende  Besserung  sich  ein- 
stellen; in  dem  von  Levy-Dorn  beobachteten  Falle  machte  sich  die- 
selbe bereits  nach  dem  Genüsse  von  3 Kapseln  (ä  025  g)  bemerkbar. 
Stieglitz  ferner  behandelte  einen  Fall  von  progressivem  Gesichts- 
schwund, der  mit  heftigen  clonisch-tonischen  Zuckungen  complicirt 
war,  mittels  Schilddrüsenpräparate  und  erreichte  zunächst  einen 
wunderbaren  Erfolg,  denn  die  Krämpfe  blieben  ganz  und  gar  für 
6 Wochen,  d.  h.  so  lange  die  Behandlung  dauerte,  weg;  dann  aber, 
als  er  dieselbe  von  neuem  einleitete,  sah  er  die  Krämpfe  trotz  fort- 
gesetzter Behandlung  nicht  mehr  verschwinden.  Mar  sehn  er  hatte 
in  3 Fällen,  Thomsen  in  einem  Falle  von  Tetanie,  Knöpfe  1- 
macher  bei  Säuglingstetanie  (auf  rhachitischer  Basis)  nur  Misserfolge 
zu  verzeichnen.  Schultz e endlich  erlebte  in  einem  Falle  von  Te- 
tanie, dass  nicht  nur  nicht  die  Anfälle  nachliessen  — wohl  aber 
verschwand  das  Phänomen  der  erhöhten  Reflexerregbarkeit  — , sondern 
sich  sogar  allgemeine  epileptische  Krämpfe  einstellten. 

Die  günstigen  Erfolge  auf  der  einen  und  die  Misserfolge  auf 
der  anderen  Seite  werden  verständlich,  wTenn  man  sich  auf  den 
Standpunkt  stellt,  dass  die  Tetanie,  ebensowenig  wie  die  Bas  e d o w’sche 
Krankheit  eine  selbstständige  Krankheitsform,  sondern  nur  einen 
Symptomencomplex  vorstellt,  der  unter  Umständen  aus  einer  Schild- 
drüsenläsion resultiren  und  in  solchen  Fällen  durch  Schilddrüsen- 
therapie günstig  beeinflusst  werden  kann. 

Auch  bei  Akromegalie  hat  man  Schilddrüsenpräparate  in  einer 
Reihe  von  Fällen  versuchsweise  angewendet,  indem  man  von  der  noch 
keineswegs  bewiesenen  Annahme  ausging,  dass  auch  dieser  Zustand 
mit  einer  Schilddrüsenaffection  im  Zusammenhänge  stehe.  Leider  recht- 
fertigte das  Resultat  bisher  nicht  die  darauf  gesetzten  Hoffnungen.  Das 
subjective  Befinden  besserte  sich  wohl,  indessen  blieben  die  hypertro- 
phischen Processe  von  der  Behandlung  unbeeinflusst  (Bramwell,  Bruns, 
Costanz  o,  D epanghes,  Leichtenstern,  Marina,  Parsons, 
Putnam,  Schlesinger,  Schultz e,  Solis-Cohen,  Thomayer). 

Eine  constante  Folgeerscheinung  der  Schilddrüsentherapie  bei 
infantilem  Myxödem  ist  bekanntlich  die  beträchtliche  und  rapide  Zu- 
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nähme  der  Länge  der  Röhrenknochen.  Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend 
versuchte  Hertoghe  die  gleiche  Anwendung  hei  solchen  nicht 
my xö dematö s en  Kindern  oder  Heranwachsenden,  die  aus 
irgend  einer  nachweisbaren  Ursache  im  Körperwachsthum  zu- 
rückgeblieben waren.  (Albuminurie,  Rhachitis,  Onanie  etc.)  Die 
Erfolge  waren  überraschend.  Sämmtliche  Versuchspersonen  nahmen 
an  Körperlänge  zu,  manche  sogar  recht  schnell. 

7-jähriger  Knabe  von  95*8  cm  nahm  nach  59  Tagen  Behand- 
lung um  4 mm  an  Länge  zu; 

7-jähriges  Mädchen  von  104*4  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
allgemeine  Schwäche)  nahm  nach  38  Tagen  um  0 7 cm  an  Länge  zu; 

10- jähriger  Knabe  von  119*0  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
Hyperazoturie)  nahm  nach  21  Tagen  um  1 cm  an  Länge  zu; 

11- jähriger  Knabe  von  109*2  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
Rhachitis)  nahm  nach  73  Tagen  um  0*5  cm  an  Länge  zu; 

14 Yg -jähriges  Mädchen  139*0  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
frühzeitige  Menses)  nahm  nach  74  Tagen  um  1*1  cm  an  Länge  zu; 

17- jähriger  Knabe  von  154*8  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
Albuminurie  nach  Scharlach)  nahm  nach  114  Tagen  um  2*6  cm  an 
Länge  zu; 

18- jähriger  Knabe  von  158*0  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens:  Albu- 
minurie nach  Scharlach)  nahm  nach  14  Tagen  um  0*4  cm  an  Länge  zu; 

18- jähriges  Mädchens  von  121*5  cm  (Ursache  des  Zurückbleibens: 
Rhachitis)  nahm  nach  123  Tagen  um  2*3  cm  an  Länge  zu; 

19- jähriger  Knabe  von  154*3  cm  nahm  nach  21  Tagen  um 
1*0  cm  an  Länge  zu. 

Einzelne  dieser  Kinder  wuchsen  sogar  nach  Aussetzen  der  spe- 
cifischen  Behandlung  noch  weiter.  Ein  24-jähriges  Mädchen  von  167  cm 
Körpergrösse  wurde  gleichfalls  für  6 Monate  derselben  unterworfen, 
allerdings  ohne  Resultat;  dafür  aber  wuchs  es  nach  Aussetzen  der 
Behandlung  in  3 Monaten  noch  um  1 cm.  — Nach  dem  'W-gange 
von  Hertoghe  hat  auch  Lanz  an  2 Kindern  von  14  resp.  15  Jahren, 
die  auffällig  klein  und  rhachitisch  waren,  die  Schilddrüsentherapie  in 
Anwendung  gezogen.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  erzielte  er  inner- 
halb 3 Monate  eine  Längenzunahme  um  5 cm. 

Die  Beobachtung,  dass  zugleich  mit  der  physischen  Besserung 
bei  Myxödematösen  auch  eine  solche  in  ihrem  psychischen  Befinden 
einhergeht,  im  besondern  die  etwa  das  Leiden  begleitenden  Psychosen 
(cf.  oben  Seite  118)  unter  Schilddrüsenbehandlung  nachlassen  resp. 
verschwinden,  gab  für  Lewis  C.  Bruce  den  Anstoss,  das  gleiche  "\  er- 
fahren bei  n i ch t T.m y xö d em atösen  Geistesgestörten  zu 
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versuchen.  Die  von  ihm  publicirten  günstigen  Erfolge  schienen  zur 
weiteren  Versuchen  zu  berechtigen.  45  Fälle  habe  ich  bisher  in  der 
Literatur  zu  verzeichnen,  die  solcher  Behandlung  unterzogen  worden 
sind;  wir  finden  darunter  alle  nur  möglichen  Psychosen  vertreten. 
Bei  Manie  wurde  2 mal  Heilung,  3 mal  Besserung,  3 mal  kein 
Einfluss  erzielt,  bei  Melancholie  4 mal  Heilung,  2 mal  Besserung, 
6 mal  keim  Einfluss  und  4 mal  Verschlimmerung,  bei  Laktations- 
psychose 1 mal  Heilung,  1 mal  kein  Einfluss,  bei  cyclischer 
Psychose  3 mal  Heilung,  bei  Paranoia  1 mal  Demission  (?)  und 
2 mal  kein  Einfluss,  bei  Zweifelsucht  1 mal  leichte  Besserung, 
bei  Demenz  3 mal  Besserung  und  3 mal  kein  Einfluss,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1 mal  Remission  und  1 mal  Besserung,  bei 
Hebephrenie,  alkoholischer  Amnesie,  epileptischer  und 
syphilitischer  Psychose  je  1 mal  kein  Einfluss  erzielt  (Bruce, 
Brush,  Clarke  Easterbrook,  Havelock,  C.  Johnstone, 
Ireland,  Klay,  Reinhold). 

Bruce  nimmt  an,  dass  den  Schilddrüsenpräparaten  die  Fähig- 
keit zukomme,  die  Körpertemperatur  bis  zu  febrilen  Zuständen  zu 
steigern,  und  dass  nach  Analogie  des  günstigen  Einflusses  von  fieber- 
haften Infectionskrankheiten  auf  Psychosen  die  Besserung  im  psy- 
chischen Befinden  durch  diese  Temperaturerhöhung  bedingt  werde. 
Indessen  beruht  die  Voraussetzung  Bruce’s,  dass  die  Schilddrüsen- 
präparate febrogen  wirkten,  auf  einem  Irrthum.  Denn  Anstieg  der 
Körpertemperatur  bis  zur  Fieberhöhe  fällt  nicht  in  den  Bereich  der 
physiologischen  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate,  sondern  ist  von 
Zufälligkeiten  abhängig.  Der  günstige  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
präparate bei  Psychosen  scheint  sich  vielmehr  durch  die  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  zu  vollziehen;  denn  wie  Klay  und  Reinhold 
beobachteten,  stellt  sich  hei  den  so  behandelten  Geisteskranken  eine 
Zunahme  des  Appetites,  des  Körpergewichtes  etc.  ein.  — Nach  den  Er- 
fahrungen von  Bruce  dürfte  das  Verfahren  nicht  anzuwenden  sein 
in  jenen  Fällen  von  Manie,  die  mit  akuter  Erregung,  rapidem  Ge- 
wichtsverlust einhergehen,  wo  also  die  Gefahr  der  Erschöpfung  in- 
folge mangelhafter  Assimilation  besteht. 

Sehr  günstige  Erfahrungen  liegen  ferner  über  die  Behandlung 
von  Obesitas  mittelst  Schilddrüsenpräparate  vor.  Veranlassung  in 
dieser  Richtung  therapeutische  Versuche  vorzunehmen,  gab  die  Beob- 
achtung, dass  Myxödemkranke  bei  Genuss  von  Schilddrüse  mehr  oder 
weniger  bedeutend  abmagern  (cf.  oben  S.  115).  Alle  Fälle  von  Fettsucht 
eignen  sich  indessen  nicht  für  solche  Behandlung,  v.  Noorden 
giebt  als  Indication  hierfür  solche  Fälle  von  Fettsucht  an,  welche 
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durch  unvernünftige  und  über  das  Durchschnittsmaass  gesteigerte 
Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken  verbunden  mit  Mangel  an  körper- 
licher Bewegung  bedingt  sind,  Fälle  von  sogenannter  „Ueberfettungs- 
fettsucht.“  In  solchen  Fällen  sah  er  sehr  günstigen  Erfolg  eintreten, 
dagegen  denselben  in  denjenigen  ausbleiben,  die  ohne  excessive 
Nahrungssteigerung  und  trotz  längere  Zeit  durchgeführter  und  be- 
trächtlicher körperlicher  Anstrengung  entstehen,  und  die  nach  v. 
Noord  eivs  Annahme  auf  einer  abnorm  geringen  Verbrennungsenergie 
der  Körpergewebe  beruhen,  vermöge  deren  trotz  knapper  Zufuhr  von 
Brennmaterial  noch  Ersparnisse  in  Körperhaushalte  gemacht  werden 
können.  Auch  Lepine  spricht  sich  für  die  gleichen  Indicationen 
der  Schilddrüsentherapie  aus.  Leichtenste rn  seinerseits  glaubt 
beobachtet  zu  haben,  dass  die  günstigsten  Erfolge  sich  bei  denjenigen, 
zumeist  ausgesprochen  anämischen  Fettleibigen  erzielen  lassen,  die 
ein  schwammiges  Fettpolster  und  ein  aufgedunsenes,  an  Oedem  er- 
innerndes Gesicht  besitzen,  sowie  bei  chlorotischen  obesen  Personen. 
Von  27  Fettleibigen,  die  Leichtenstern  aufs  Gerathewohl  in  Be- 
handlung nahm,  reagirten  89%  mit  einem  positiven  Resultat. 

Der  Grad  der  Körpergewichtsabnahme,  der  durch  Schilddrüsen- 
präparate erzielt  wird,  kann  unter  Umständen  ein  recht  bedeutender 
sein.  Grawitz  z.  B.  beobachtete  nach  einer  Kur  von  nur  8 Tagen 
einen  Gewichtsverlust  von  3 kg,  Ewald  nach  4 Wochen  einen 
solchen  von  3'5  kg,  Leichtenstern  nach  6 Wochen  von  5,  6’5 
nnd  9’5  kg,  Barron  sogar  von  25  englischen  Pfunds,  Ewald  nach 
6%  Wochen  von  9- 2 kg,  Leichtenstern  nach  7 Wochen  von  5‘5  kg, 
Jerzykowski  nach  8 Wochen  von  20  kg,  Meitzer  nach  3x/2  Monat 
von  18  englischen  Pfunds,  Rendu  nach  6 Monaten  um  33  kg,  Schle- 
singer nach  13  Monaten  um  32  kg  u.  a m.  Im  Durchschnitt  dürfte  die 
Gewichtsabnahme  in  der  ersten  Woche  1—3  kg,  mitunter  auch  mehr 
betragen.  Leichtenstern  sah  eine  obese  Frau  in  der  ersten  Woche 
bereits  5 kg,  Bruns  einen  Mann  innerhalb  14  Tage  sogar  10  kg,  M e 1 1 z e r 
in  dem  gleichen  Zeiträume  20  'tt  abnehmen  etc.  Meitzer  beobachtet  in 
allen  von  ihm  behandelten  Fällen,  dass  die  Fettleibigen  schon  nach  24 
Stunden  eine  ausgesprochene  Erleichterung  in  der  Athmung  und  eine 
Abnahme  des  Herzklopfens  erfuhren,  ohne  dass  jetzt  schon  eineGewichts- 
abnahme  zu  constatiren  gewesen  wäre,  und  zog  aus  diesem  Verhalten 
den  Schluss,  dass  der  Schwund  des  Fettes  zunächst,  und  zwar  sogleich 
beim  Beginne  der  Kur,  am  Herzen  anfange.  Dementsprechend  ver- 
suchte er  die  gleiche  Therapie  in  einigen,  mässigschweren  Fällen  von 
Fettdegeneration  des  Herzens  und  erzielte  zufriedenstellende  Resul- 
tate ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen. 
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Dass  auffälliger  Weise  bei  Geisteskranken  und  myxödematösen 
Kindern  die  Schilddrüsenbehandlung  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes herbeiführt,  erwähnte  ich  bereits  oben. 

Die  Erfolge  pflegen  sich  bereits  bei  verhältnismässig  geringer 
Dosis  (2  bis  höchstens  4 Thyreoidintabletten  ä 0’3  g oder  0-3 — 0'5  g 
Thyrojodin  pro  die)  einzustellen;  eine  Steigerung  der  Dosis  bringt 
keine  entsprechend  stärkere  Wirkung  hervor.  Einer  besonderen  Diät 
brauchen  sich  die  Kranken  dabei  nicht  zu  unterwerfen,  wie  die  Er- 
fahrungen von  Grawitz,  Hennig,  Schlesinger,  Volkmann  und 
Wendelstadt  lehren.  Diese  Autoren  liessen  die  Kranken  ihre  bisherige 
Lebensweise  ruhig  beibehalten  und  erzielten  trotzdem  äusserst  günstige 
Resultate.  Es  scheint  sogar  unter  Umständen  angebracht  zu  sein,  eine 
stickstoffreiche  Kost  während  der  Kur  zu  verabreichen,  um  einem  et- 
waigen Eiweisszerfalle  vorzubeugen.  Denn  die  Gewichtsabnahme  kann 
gelegentlich  unter  Schwinden  des  Körpereiweisses  vor  sich  gehen.  — 
Damit  sind  wir  auf  einen  bis  vor  Kurzem  strittigen  Punkt  in  der  Schild- 
drüsentherapie gekommen,  nämlich  zu  der  Frage,  ob  der  Gewichtsverlust 
nur  auf  Fettverbrennung  oder  auch  auf  Eiweisszersetzung  zurückzu- 
führen ist.  Zur  Lösung  dieser  Frage  sind  von  einer  ganzen  Reihe  Autoren 
(Bürger,  Dennig,  Ewald,  Magnus-Le vy,  Scholz,  Treupel,  Ver- 
mehren u.  A.)  diesbezügliche  Versuche  angestellt  worden.  Aus  den- 
selben scheint  sich  so  viel  zu  ergeben,  dass  hinsichtlich  der  Wirkung 
der  Schilddrüsenpräparate  individuelle  Unterschiede  im  Körperhaus- 
halte der  Versuchspersonen  bestehen.  Der  Eine  kann  getrost  grössere 
Mengen  von  Schilddrüsensubstanz  seinem  Organismus  einverleiben, 
ohne  dass  sein  Eiweissbestand  eine  wesentliche  Herabsetzung  erfährt, 
der  Andere  dagegen  zeigt  schon  erhebliche  Schwankungen  im  Stoff- 
wechsel bei  verhältnismässig  geringen  Dosen.  Wie  Dennig  beobachtet 
hat,  kann  der  Zerfall  an  Körpereiweiss  unter  Umständen  ein  recht 
bedeutender  sein;  jedoch  stellte  er  gleichzeitig  fest,  dass  man  durch 
Mehrzufuhr  stickstoffhaltigen  Materials  das  Deficit  wieder  auszugreichen 
oder  wenigsteus  bedeutend  einzuschränken  im  Stande  ist.  — In  der 
Hauptsache  wird  der  Gewichtsverlust  bei  Schilddrüsenbehandlung  auf 
gesteigerter  Verbrennung  des  Fettes  beruhen.  Nach  den  von  Magnus- 
Lev  j angestellten  Versuchen  erfahren  der  Sauerstoffverbrauch  und 
die  Kohlensäureproduction  die  beträchtliche  Steigerung  um  21  °/0;  die 
Oxydationsprocesse  werden  also  bei  Schilddrüsenbehandlung  mächtig 
angeregt. 

Ausser  bei  den  bisher  besprochenen  Krankheitszuständen,  bei 
denen  ein  engerer  oder  weiterer  Zusammenhang  mit  einer  Schilddrüsen- 
läsion nicht  unwahrscheinlich  ist,  hat  man  vereinzelt  das  Thyreoid- 
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verfahren  noch  bei  verschiedenen  anderen  Affectionen  in  Anwendung 
gezogen. 

Der  günstige  Einfluss,  der  sich  an  Myxödematösen  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Haut  bemerkbar  macht  (cf.  oben  S.  116)  veranlasste 
Byrom  Br  am  well,  das  gleiche  Verfahren  bei  Psoriasis  einzuschlagen. 
Die  Psoriasis  verschwand  unter  solcher  Behandlung.  Seitdem  ist  die- 
selbe in  zahlreichen  Fällen  von  Hautkrankheiten  versucht 
worden,  theils  mit  positivem,  theils  mit  negativem  Erfolge.  Am 
günstigsten  sprechen  sich  die  Autoren  über  die  Anwendung  der 
Schilddrüsentherapie  bei  Psoriasis  aus;  in  einzelnen  Fällen  wurde  trotz 
jahrelangen  Bestehens  (Hager  seit  14,  King  seit  20  Jahren),  wo 
allemögliche  Therapie  vergebens  versucht  worden  war,  ein  geradezu 
glänzendes  Resultat  erzielt.  In  anderen  Fällen  wieder  zeigt  sich  ein 
absoluter  Misserfolg.  Unter  108  Fällen  finde  ich  bei  42  ein  recht 
zufriedenstellendes  Resultat,  in  51  keinen  Einfluss  und' in  15  Fällen 
sogar  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  verzeichnet.  Ebenso  ver- 
schieden, wie  bei  Psoriasis,  sind  die  Resultate  bei  den  übrigen  Haut- 
krankheiten, bei  denen  man  Schilddrüsenpräparate  angewendet  hat, 
ausgefallen.  Bei  Eczem  sind  meines  Wissens  6 positive  und  5 negative, 
bei  Ichthyosis  5 positive  und  1 negatives,  bei  Lupus  mehrfach 
günstige  und  ein  negatives,  bei  Lichen  planus  3 positive  und  1 
negatives,  bei  Xerodermie  1 positives  und  3 negative,  bei  Pity- 
riasis rubra  2 positive  und  1 negatives,  bei  chronischer  Ur- 
ticaria 2 negative,  bei  Dermatitis  exfoliativa  je  1 positives  und  1 
negatives,  bei  Acne  rosaceal  negatives,  bei  Pemphigus  1 negatives, 
bei  Alopecia  universalis  1 positives  und  1 negatives,  bei  Sklero- 
dermie 4 positive  und  ein  negatives,  bei  eigenartiger  Verunstaltung 
der  Finger-  und  Zehennägel  1 positives,  bei  Pruritus  vul- 
garis 1 negatives  und  bei  Adenoma  sebaceum  1 negatives  Resultat 
bisher  zu  verzeichnen.  — Das  Zustandekommen  der  günstigen  Erfolge 
dürfte  dadurch  zu  erklären  sein,  dass  die  Vitalität,  die  "Widerstandsfähig- 
keit, der  Haut  durch  die  Schilddrüsenpräparate  gesteigert  wird,  woraus 
ein  leichteres  Abstossen  der  erkrankten  Parthieen  resultiren  würde. 

Ich  erwähnte  bereits  oben  (S.  92)  der  Versuche  von  Schiff 
und  Trachewsky  bezüglich  künstlich  hervorgerufener  Rhachitis  und 
der  von  Lanz  daran  angeknüpften  Folgerungen.  Diese  gaben  wiederum 
Veranlassung,  die  Schilddrüsentherapie  auch  bei  Rhachitis  zu  ver- 
suchen. Kn  öp  felmach  er  (24  Fälle)  und  Lanz  sahen  von  dieser 
Methode  indessen  gar  keinen  Erfolg,  Heubner  nur  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  (Gewichtszunahme),  besonders  bei  den  mit 
schwerer  Anämie  einhergehenden  Formen. 
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Die  Erfahrung,  dass  Myxödemkranke  unter  Schilddrüsenzufuhr 
eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harnstoff- und  Harnsäuieausscheidung 
aufweisen,  brachte  Combe  auf  den  Gedanken,  das  gleiche  \ erfahren 
bei  gewissen  Krankheiten  in  Anwendung  zu  bringen,  die  sich  duich 
eine  Abnahme  der  Verbrennungsvorgänge,  resp.  eine  Abnahme  der 
Stickstoffausscheidung  kennzeichnen,  d.  h.  bei  der  a rth  r it  is  ch  e n o d er 
urämischen  Diathese.  Der  Erfolg  soll  nach  den  Angaben  Combe’s 
den  Erwartungen  entsprochen  haben.  Im  Besonderen  berichtet  der- 
selbe über  einen  Fall  von  Psoriasis  mit  heftigen  Schmerzen  in  den 
Nerven  und  Gelenken,  sowie  mit  trophischen  Verunstaltungen,  in  dem 
alle  diese  Erscheinungen  unter  Schilddrüsenbehandlung  zurückgingen, 
und  über  einen  zweiten  von  Gelenksgicht,  in  dem  das  Fieber,  die 
Schmerzen,  die  Röthe  und  Anschwellung  der  Hände  und  Füsse  gleich- 
falls verschwanden. 

Blachstein  ferner  will  bei  mehreren  Diabetikern,  besonders 
bei  einem  weiblichen  Diabetiker,  dessen  Schilddrüse  sehr  klein  war, 
bedeutende  Besserung  durch  Schilddrüsenpräparate  erreicht  haben. 
Zu  diesen  Versuchen  veranlasste  ihn  seine  Beobachtung,  dass  die 
Schilddrüse  solcher  Kranken  bei  der  Section  oft  auffällige  Veränderungen 
darbietet,  sowie  dass  von  6 lebenden  obesen  Diabetikern  5 eine  deutliche 
Anschwellung  der  Drüse  zeigten.  An  den  fettsüchtigen  Diabetikern  mit 
vergrösserter  Thyreoidea  constatirte  Blachstein,  dass  sich  das  Allge- 
meinbefinden unter  Schilddrüsenbehandlung  zwar  hob,  die  Zuckeraus- 
scheidung dagegen  zunahm.  Auch  Rosenfeld  will  unter  15  Dia- 
betikern, die  zur  Section  gekommen  waren,  bei  3 auffällige  Ver- 
änderungen in  der  Schilddrüse  gefunden,  indessen  mit  Schilddrüsen- 
fütterung bei  diesem  Leiden  keine  Resultate  erzielt  haben.  — Den 
Angaben  Blachstein’s  bezüglich  des  Verhaltens  der  Schilddrüse  bei 
Diabetikern  widersprechen  v.  Noorden  und  Hansemann;  ersterer 
konnte  unter  150  lebenden  Diabetikern  niemals  äusserlich  eine  Ver- 
änderung der  Drüse  nachweisen,  letzterer  ebensowenig  irgend  welche 
Veränderungen  in  derselben  bei  der  Obduction. 

Gelegentlich  einer  Kur,  welche  Jouin  an  einer  Fettsüchtigen, 
die  gleichzeitig  ein  voluminöses  Uterusfibrom  hatte,  mittels  Schild- 
drüsenpräparate vornahm,  beobachtete  er,  dass  nicht  nur  die  Obesitas, 
sondern  auch  das  Fibrom  sich  zurückbildete;  denn  das  letztere,  das  vor 
der  Behandlung  den  Nabel  um  zwei  Fingerbreite  überstiegen  hatte,  zeigte 
plötzlich  eine  Abnahme  seines  Volumens  um  zwei  Drittel.  Dieser  Erfolg 
gab  Jouin  Veranlassung,  das  Verfahren  bei  weiteren  Ut  er  usf  i b romen 
zu  versuchen.  Zur  Zeit  seiner  Veröffentlichung  hatte  er  17  Personen 
dieser  Behandlung  unterzogen.  Von  diesen  war  bei  12,  die  die 
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hämorrhagische  Form  des  Fibroms  zeigten,  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Verkleinerung  des  Tumors  und  eine  Verminderung,  sogar 
ein  vollständiges  Schwinden  der  Blutungen  zu  verzeichnen;  von  den 
übrigen  5,  in  denen  es  sich  um  kleine  interstitielle  Myome  und 
Metrorrhagien  zur  Zeit  der  Menopause  handelte,  zeigte  sich  2mal 
eine  merkliche,  2mal  eine  weniger  deutliche  und  lmal  keine  Besserung. 
Jouin  glaubt  diese  Erfolge  durch  einen  Einfluss  der  Schilddrüse  auf 
die  Geschlechtsorgane  erklären  zu  dürfen. 

Lepine  ferner  unterzog  einen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, bei  dem  alle  therapeutischen  Versuche  bisher  fehlgeschlagen 
hatten,  versuchsweise  einer  Schilddrüsentherapie  und  sah  während 
dieser  Behandlung  eine  deutliche  Besserung  sich  vollziehen,  die  sich 
durch  eine  Zunahme  der  Energie  der  Muskelcontraction  documentirte 
und  dem  Kranken  seine  frühere  Beschäftigung  wieder  aufzunehmen 
erlaubte.  Ein  zweiter  Fall  von  Myopathie,  den  Lepine  auf  dieselbe 
Weise  behandelte,  ergab  beinahe  das  gleiche  Resultat. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Morin  und  Smith  die 
Schilddrüsentherapie  bei  Tuberculose  der  Lungen,  Menzier  und 
Guhadse  bei  schwerer  Syphilis,  Duke  bei  hartnäckiger 
Anämie  und  Bramwell  bei  Carcinoma  ventriculi  mit  zu- 
friedenstellendem Erfolge  in  Anwendung  gezogen  haben. 

Aus  der  vorstehenden  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  der 
Behandlung  mittels  Schilddrüsenpräparate  sich  seit  Kurzem  ein 
grosser  Wirkungskreis  erschlossen  hat;  der  Zukunft  muss  es  hingegen 
Vorbehalten  bleiben,  festzustellen,  welche  Krankheiten  sich  für  diese 
Methode  eignen  und  welche  nicht,  und  zu  entscheiden,  wie  weit  die 
Erfolge  den  auf  dieselbe  gesetzten  Hoftnungen  entsprechen  und  wie 
ihr  Zustandekommen  zu  erklären  ist.  Denn  bisher  ist  die  Praxis  in 
dieser  Hinsicht  der  Wissenschaft  vorausgeeilt. 
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